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 กําหนดการตีพิมพ : ราย 4 เดือน ปละ 3 ฉบับ
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ความรับผิดชอบ

 บทความทีล่งตพีมิพในวารสารวิจัย และพฒันานวตักรรมทางสขุภาพ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็ ถอืเปน

ผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูประพันธ กองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็น

ดวยเสมอไป และผูประพันธจะตองรับผิดชอบตอบทความของตนเอง

 เภสัชกรพิทยาภรณ ศรีคําภา เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลศรีสมเด็จ

 วาที่ พ.ต.ดร.ดิษณกร สิงหยะเมือง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็

 ดร.สุพะยนต ชมพูธวัช นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ โรงพยาบาลหนองพอก

 อาจารยปยะลักษณ ภักดีสมัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลพนมไพร

กองบรรณาธิการจากภายนอก :  
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   ผศ.ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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   ดร.วิโรจน เชมรัมย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

        สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
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   ดร.ศิริวัฒน ศิริอมรพรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ องคการบริหารสวนจังหวัดรอยเอ็ด

   ดร.ธีรยุทธ อุดมพร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

   ดร.กรรณิการ ตฤณวุฒิพงษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7

        จังหวัดขอนแกน

   อาจารยศุภลักษณ เอกอุเวชกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลขอนแกน
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คําแนะนําสําหรับผูเขียนบทความ

 ผูประสงคจะสงตนฉบบัเพือ่ตพีมิพในวารสารควรเตรยีมตนฉบบัตามคําแนะนาํทัง้นีเ้พือ่ความสะดวก และรวดเรว็ในการ

ลงพิมพ

การเตรียมตนฉบับ

 ตนฉบับควรพิมพดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 

Microsoft word for windows โดยใชกระดาษพมิพขนาด 

A4 พมิพหนาเดยีวดวยอกัษร Angsana new ขนาด 16 เวน

บรรทัดใชระยะ Single space ท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ โดยเวนระยะหางจากขอบกระดาษดานบน 1.5 นิ้ว 

ดานลาง 1 นิ้ว ขอบซาย 1.5 นิ้ว และขอบขวา 1 นิ้ว พิมพ

เลขหนากํากับทุกแผน จํานวนเน้ือหาไมเกิน 10 หนา 

(ไมนับเอกสารอางอิง)

 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อถึงเปาหมายหลัก

ของการศึกษา (ไมใชคํายอ) ความยาวไมเกิน 100 ตัวอักษร 

ชื่อเรื่องตองมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูนิพนธ ชื่อผูนิพนธใหมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ (ไมใชคํายอ) พรอมคํายอปริญญาหรือคุณวุฒิ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีท่ีไดรับปริญญา

จากสถาบันตางประเทศก็ไมตองใชภาษาไทยสําหรับ

ปริญญานั้นระบุหนวยงานหรือสถานท่ีผูนิพนธทํางานระบุ

ชื่อ ที่อยู หมายเลขโทรศัพท สํานักงานและโทรศัพทมือถือ 

รวมทั้ง E-mail ของผูนิพนธที่ใชติดตอ

 บทคัดยอ (Abstract) เปนเน้ือความยอตามลําดับ

โครงสรางของบทความ ไดแก บทนํา วัสดุและวิธีการวิจัย 

ผลการวิจัย และวิจารณ ประมาณ 250-300 คํา ใชภาษา

รัดกุมเปนประโยคสมบูรณมีความหมายในตัวเองไมตองหา

ความหมายตอ ไมควรมีคํายอ ตองเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

 คําสําคัญหรือคําหลัก (Keywords) ใสไว ทาย

บทคัดยอ มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เปนหัวขอเรื่อง

สาํหรับชวยในการคนหาบทความ โดยใช Medical Subject 

Heading (MeSH) terms ของ U.S National Library of 

Medicine เปนแนวทางการใหคําสําคัญหรือคําหลัก

 บทนํา (Introduction) เปนสวนหนึ่งของบทความที่

บอกเหตุผล นําไปสูการศึกษา เปนสวนที่อธิบายใหรูปญหา 

ลกัษณะ และขนาดเปนการนาํไปสูความจาํเปนในการศกึษา

วิจัยใหไดผลเพื่อแกปญหาหรือตอบคําถามที่ตั้งไว หากมี

ทฤษฎทีีจํ่าเปนตองใชในการศกึษา อาจวางพืน้ฐานไวในสวน

นีไ้ด แตไมตองทบทวนวรรณกรรม ทีไ่มเกีย่วกบัจดุมุงหมาย

ของการศกึษา และใหรวมวตัถปุระสงคของการศกึษาในสวน

ทายของบทนํา

 วิธีการศึกษา (Methods หรือ Materials and 

Methods) ระบุรูปแบบแผนการศึกษา (Study design 

protocol) เชน Randomized double blind, Descriptive 

หรือ Quasi-Experiment บอกกลุมตัวอยาง วิธีการสุม

ตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย แบบหลายขั้นตอน 

วธิหีรอืมาตรการทีศ่กึษา (Interventions) เชน รปูแบบการ

ศกึษา การรกัษาชนดิและขนาดของยาทีใ่ช ถาเปนมาตรการ

ที่รูจักทั่วไปใหระบุในเอกสารอางอิงถาเปนวิธีใหม อธิบาย

ใหผูอานเขาใจแลวนําไปใชตอได ใหระบุเครื่องมือหรือ

อุปกรณและหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงปริมาณหรือเชิง

คุณภาพใหชัดเจน และกระชับ รวมถึงเครื่องมือในการเก็บ

ขอมูล เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการ

เกบ็ขอมลู วิธกีารวเิคราะหขอมลูและสถติทิีใ่ชรวมทัง้การได

รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย

 ผลการศึกษา (Results) แสดงผลที่พบตามลําดับ

หวัขอของแผนการศึกษาอยางชัดเจน ดงูาย ถาผลไมซบัซอน

ไมมีตัวเลขมาก บรรยายเปนรอยแกว แตถาตัวเลขมาก 

ตัวแปรมากควรใชตาราง หรือแผนภูมิ โดยไมตองอธิบาย

ตวัเลขในตารางซํา้อกีในเนือ้เรือ่ง ยกเวนขอมลูสาํคญัๆ แปล

ความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหและสรุปเปรียบ

เทียบกับสมมติฐานที่วางไวอยางจํากัด
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 วิจารณ (Discussion) แสดงบทวิจารณผลการศึกษา

วาตรงกับวัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัยหรือแตกตาง

ไปจากผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม...อยางไร...เพราะ

เหตใุดจงึเปนเชนนัน้...วจิารณผลทีไ่มตรงตามทีค่าดหวงัอยาง

ไมปดบงั อาจแสดงความเหน็เบือ้งตนตามประสบการณหรอื

ขอมูลที่ตนมีเพื่ออธิบายสวนที่โดดเดนแตงตางเปนพิเศษได 

ควรมีขอสรุปวา ผลที่ไดตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม 

และใหขอเสนอแนะท่ีนําผลการวิจัยไปใชประโยชนหรือให

เปนประเด็รคําถามที่ควรมีการวิจัยตอไป

 ตาราง ภาพและแผนภูมิ บทความเรื่องหนึ่งๆ ไมควร

มีตาราง หรือภาพมากเกินไป จํานวนท่ีเหมาะสมคือ 1-5 

ตารางหรือภาพ โดยมลีาํดบัทีแ่ละชือ่ของตารางหรอืภาพอยู

ดานบน ภาพทีใ่ชควรเปนภาพขาว-ดาํและมคีวามชดัเจนสงู 

อาจเปนไดอะแกรม ภาพวาด ภาพถายหรือกราฟที่ทําจาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร แมจะใสภาพในบทความแลว ก็ควร

สงแยกไฟลตางหากรวมดวย

 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) ในกรณี

ที่ตองการระบุคําขอบคุณผูใหความชวยเหลือใหจัดทําเปน

ยอหนาเดียว แจงใหทราบวามีการชวยเหลือที่สําคัญจากที่

ใดบาง เชน ผูบริหาร ผูชวยเหลือทางเทคนิคบางอยาง และ

สนับสนุนทุนการวิจัยเทาที่จําเปน

  เอกสารอางอิง (References) เปนการรวบรวมราย

ชือ่เอกสารทีใ่ชอางองิขอความในเนือ้เรือ่ง โดยการอางองิจะ

ใชเปนตัวเลขในวงเล็บวางบนไหลบรรทัดทายประโยค 

(ระบบ Vancouver) เรียงลําดับกอนหลังตามที่ปรากฏใน

เน้ือเรื่อง สวนรายช่ือของเอกสารที่ใชอางอิงนั้น จะนํามา

เรยีงในสวนของเอกสารอางองิทายเรือ่ง ทัง้นีต้วัเลขทีกํ่ากบั

ในเนื้อเรื่องจะตองสอดคลองกับลําดับที่ในรายการอางอิง

ทายบทความ
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 2. บทคดัยอ Abstract (ไทย-องักฤษ) แยกตามหวัขอโดย
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค :  เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยที่รับการผาตัดศัลยกรรมกระดูก

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Qua-si experimental) แบบ One group pretest posttest design

  วัสดุและวิธีการวิจัย :  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมกระดูกในหองผาตัด โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

โดยการใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive) จํานวน 30 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม ซึ่งประกอบ

ดวยขอมูล 2 สวน คือ ขอมูลท่ัวไปและแบบทดสอบความรูซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญและ

ทดสอบความเชื่อมั่นดวยวิธีอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha coefficient) เทากับ 0.74 และ วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก dependent t – test

 ผลการวจิยั :  หลงัการพฒันา พบวา กลุมตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่ของความรูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเมือ่เขารบัผาตดั มากกวา

เมื่อเทียบกับกอนพัฒนา (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 2.60 คะแนน (95% Cl : -3.36, - 1.83)

 สรุปและขอเสนอแนะ : ควรมีแนวทางในการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด เชน ถอดเครื่องประดับที่เปนโลหะฝงในรางกาย 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอความรูในการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยที่มาผาตัดทาง

ศัลยกรรมกระดูก เชน ระดับการศึกษา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ และนําแผนการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน

ผูปวยผาตัดศัลยกรรมกระดูกไปปรับปรุงใชเปนแนวทางในผูปวยผาตัดกลุมอื่นๆ เชน ผูปวยผาตัดทางศัลยกรรมทั่วไป ผูปวย

ผาตัดทางสูตินรีเวช ผูปวยนอกที่มารับการผาตัดแบบไมคางคืน (One day surgery) เปนตน เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา

การดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดตอไป

คําสําคัญ : ความรู ; การปฏิบัติตัว ; ศัลยกรรมกระดูก
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ABSTRACT
  Purpose : to compare knowledge of practice in orthopedic surgery

  Design : Qua-si experimental study 

  Materials and Methods :  The sample were selected by 30 Purposive methods form patients who 

underwent orthopedic surgery in the operating room of Suwannaphum Hospital. The instrument was a 

questionnaire consisting of 2 parts: general data and a knowledge test which passed content validation 

from experts and tested for confidence by Cronbach’s alpha method value of 0.74. Data were collected 

and analyzed using descriptive statistics such as percentage, average and standard deviation. And 

inferential statistics including dependent t – test

 Main findings : After the intervention, it was found that the sample group had more than mean score 

on knowledge to practice when surgery compared to before intervention (p <.001), with an mean score 

increase 2.60 (95% Cl : -3.36, -1.83)

  Conclusion and recommendations : Suggestions should have guidelines for performing before 

surgery, such as removing metal jewelry buried in the body. There should be additional studies on factors 

affecting knowledge in health education teaching regarding the practice of patients undergoing 

orthopedic surgery, such as education level, occupation, economic status. And to implement a health 

education teaching plan about practice in orthopedic surgery patients to be used as a guideline for 

other surgical patients, such as General surgery, Gynecology, Outpatients who undergo one day surgery 

as a guideline for the development of care for other surgery patients.

 Keywords : knowledge; practice; orthopedic surgery

บทนํา 
 การพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมน้ัน หลักสําคัญใน

การพยาบาลผูปวยภายหลังทําผาตัด คือการดูแลผูปวยให

ปลอดภัยจากการผาตัด บรรเทาความเจ็บปวด ปองกัน

ความพิการ และชวยใหสุขภาพฟนคืนสูสภาวะปกติใหเร็ว

ที่สุด1 ลดผลกระทบทางดานจิตใจภายหลังผาตัดใหญ

ที่สําคัญ ไดแก ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดท่ี

ได รับ สภาพความเจ็บปวยของตนเองหลังทําผ าตัด 

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ กลัวการเกิดภาวะแทรกซอน 

กลัววาจะไมหายจากโรค กลัววาอาจเกิดความพิการทําให

ไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพหรือทํางานตามเดิมได2 

การสงเสรมิใหผูปวยมกีารปฏบิตัติวัเพือ่ฟนสภาพใหถกูตอง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพกอนและหลังการผาตัด 

ในแตละระยะโดยการใหผู ปวยมีความรู ในการปฏิบัติที่

ถูกตองน้ันเปนสิ่งสําคัญ วิธีการสอนตามปกติท่ีพยาบาลใช

สอนผูปวยจะมีสื่อและวิธีการหลายวิธี ไดแก การแจก

เอกสาร แผนพับ ภาพพลิก หรือคูมือ พรอมกับบรรยาย 

และมีการสาธิตใหดูรวมทั้งการใหดูวีดีโอเทปหรือฟงเทป 

ผูปวยทีจ่ะผาตดัเปลีย่นขอสะโพกเทยีม การผาตดัเปล่ียนขอ

เขาเทียม และการผาตัดใสเหล็กดามกระดูกจะตองมี

ความรูเกีย่วกบัการปฏิบตัติวักอนผาตดัและหลังผาตดั ไดแก 

ชนิดของการผาตัด การเตรียมความพรอมกอนการผาตัด 

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะ การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันปอดบวม การปฏิบัติตัว

เพือ่ปองกนัหลอดเลอืดดาํสวนลกึอดุตนัในผูปวยทีท่าํผาตดั

ใสขอสะโพกเทยีม หรอืผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม การปฏบิตัิ

ตวัหลงัผาตดัเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้ทีแ่ผลผาตดั การปฏบิตัิ

ตัวเพื่อปองกันการติดเช้ือที่ปอด การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

การเกิดแผลกดทับ การปฏบิตัติวัเพือ่ปองกันการเคลือ่นหลดุ

ของขอสะโพกเทียมหรือขอเขาเทียม และการฟนฟูสภาพ

ของผู ป วยหลังผาตัด การสงเสริมความแข็งแรงของ
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กลามเนื้อ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คําแนะนําสําหรับ    

ผูปวยผาตัดใสขอสะโพกเทยีม การผาตดัใสขอเขาเทยีม และ

การผาตัดใสเหล็กดามกระดูก เจาหนาท่ีจึงจําเปนตองมี

ความรู ความสามารถและมีรูปแบบการใหความรู และ

การปฏิบัติตัวในการผาตัดใหญทางศัลยกรรมกระดูกข้ึนมา

ชวยในการดูแลผูปวยผาตัดทางศัลยกรรมกระดูก

 จากสถิติป พ.ศ. 2559 - 2561 มีผูปวยที่มารับบริการ

ผาตดัแผนกศลัยกรรมกระดกูและขอ โรงพยาบาลสวุรรณภมูิ

จํานวน 701, 687 และ 639 คิดเปนรอยละ 41.57, 40.51 

และ 38.45 ตามลาํดบั3 และจากการสาํรวจผูทีม่ารบับรกิาร

ผาตัดศัลยกรรมกระดูก รอยละ 90.28 พบวา ผูปวยที่มารับ

บรกิารผาตดัศลัยกรรมกระดกูยงัไมเขาใจหลกัในการปฏบิตัิ

ตวักอนและหลงัการผาตดั และไมสามารถอธบิายการปฏบิตัิ

ตัว การเตรียมความพรอมของรางกาย และจิตใจกอนและ

หลังการผาตัดได

 ดงันัน้ผูวจิยัจงึไดเปรยีบเทยีบความรูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั

กอนและหลงัการสอนสขุศกึษาในผูปวยผาตดัศลัยกรรมกระดูก

ขณะรอผาตดัซ่ึงผลทีไ่ดจากการศกึษาจะใชเปนแนวทางในการ

ใหความรูการแนะนาํการปฏบิตัตัิวแกผูปวยผาตดัศลัยกรรม

กระดกูในสวนทีย่งัปฏบิติัตนไมถกูตอง เพือ่ชวยใหผูปวยผาตดั

ศลัยกรรมกระดกูมกีารความรูความเขาใจ และสามารถปฏบัิติ

ตัวไดอยางถูกตองและเหมาะสม และเพื่อนําขอมูลที่ไดเปน

แนวทางในการวางแผนและปฏบิตักิารพยาบาล สงเสรมิใหผูปวย

ทีผ่าตดัใหญทางศัลยกรรมกระดูกสามารถดแูลตนเองไดตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผู

ปวยที่รับการผาตัดศัลยกรรมกระดูก

วิธีดําเนินการวิจัย
 เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Qua- si experimental 

study) One group pretest posttest design เพือ่เปรยีบ

เทยีบความรูในการปฏบิตัติวักอนและหลงัการสอนสขุศกึษา

ในผูปวยผาตดัศลัยกรรมกระดกูขณะรอผาตดั กลุมตวัอยาง 

คือ ผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมกระดูกในหองผาตัด 

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ระหวางวันที่ 1 มกราคม - 28 

กุมภาพันธ 2562 การสุมตัวอยาง ตามเกณฑคัดเขา และ

คัดออกจํานวน 30 ราย โดยมีคุณสมบัติดังนี้

 1. เปนผูปวยที่จะเขารับการผาตัดกระดูก ในชวงเวลา

ที่ทําการศึกษา

 2. เปนผูมีการรับรู สติสัมปชัญญะดี สื่อสารเขาใจ 

และตอบแบบสอบถามได

 3. ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 

  1 .1 แผนการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตั วใน

การเตรียมผาตัดทางศัลยกรรมกระดูก

  1.2 ภาพพลิกสอนสุขศึกษาเกีย่วกบัการปฏิบตัติวัใน

การเตรียมผาตัดทางศัลยกรรมกระดูก

  1.3 แผนพบัเอกสารความรูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัใน

การเตรียมผาตัดทางศัลยกรรมกระดูก

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 

แบบบันทึก แบงออกเปน 2 สวน คือ 

  2.1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ 

การศึกษา 

  2.2 แบบทดสอบความรู ตวัเลอืก ถกู และผดิ จาํนวน 

10 ขอ การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยผูทรงคณุวฒิุ 

จํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองทางภาษา และ

ครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) การตรวจสอบ

ความเที่ยงเชื่อมั่น (Reliabilityวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น 

จากสตูรของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) 

ไดผล เทากับ 0.74 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือถึงหัวหนาตึกผูปวย

ศัลยกรรม ขออนุญาตสอนสุขศึกษาและแจกแบบสอบถาม

ผูปวยทีม่ารอผาตัดศัลยกรรมกระดกู มขีัน้ตอนการดาํเนนิการ 

ดังนี้

 1. จัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ในการผาตัดศัลยกรรมกระดูก
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 2. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามกลุมเปาหมาย
ดังนี้ เมื่อแพทยวินิจฉัยวาผูปวยตองเขารับการผาตัดทาง
ศัลยกรรมกระดูกและนอนรักษาตัวในตึกผูปวยศัลยกรรม 
ผูวจิยัจะชีแ้จงวัตถปุระสงคแกผูปวย แจกแบบสอบถามกอน
การสอนสุขศึกษา 
  3. ดําเนินการสอนสุขศึกษา 1 ครั้ง กอนเขารับ
การผาตัด และเก็บรวบรวมขอมูลหลังการสอนสุขศึกษา
  4. ผู วิจัยนําขอมูลมาลงรหัส โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปคอมพิวเตอร

การวิเคราะหขอมูล 
 โดยใชเชงิสถติพิรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมาน (Inferential statistic) ไดแก Dependent 

t – test อภิปรายผลโดยการใชผลการวิเคราะหขอมูลมา
อภปิราย ถงึความรูท่ีไดจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎ ีและ

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 งานวจิยัน้ีผานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 
เลขที่ HE 44/61

ผลการวิจัย
 1. ขอมลูทัว่ไป เปนเพศชายและเพศหญงิเทากนั (50%) 
อายุนอยกวา 30 ป (36.7%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(26.7%) และจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ปวช. (53.3%) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยที่มารอรับการผาตัดศัลยกรรมกระดูก (n = 30)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)

                          เพศ
                          ชาย
                          หญิง
                          อายุ (ป)
                          ≤ 30
                          31 – 40
                          41 – 50
                          51– 60 
                          > 60 
                            = 39.5 S.D. = 18.23
                          อาชีพ
                          ขาราชการ
                          เกษตรกรรม
                          รับจาง
                          คาขาย
                          ระดับการศึกษา
                          ประถมศึกษา
                          มัธยมศึกษา/ปวช.
                          อนุปริญญา/ปวส.
                          ปริญญาตรีหรือเทียบเทา

                          15(50.0)
                          15(50.0)

                          11(36.7)
                          3(10.0)
                          7(23.3)
                          5(16.7)
                          4(13.3)

                          4(13.3)
                          8(26.7)
                          7(23.3)
                          6(20.0)

                          7(23.3)
                          16(53.3)
                          3(10.0)
                          4(13.3)
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 2. ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสอน

สุขศึกษา กอนการพัฒนากลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุด 

ไดแก กระดูกหัก คือ การมีรอยแยก รอยแตกหรือมีความ

ไมตอเนื่องกันของเนื้อกระดูก (83.3%) รองลงมา มี 2 ขอ 

คือ 1. กระดูกหัก มี 2 ประเภท คือ กระดูกหักชนิดไมมีแผล

และกระดกูหกัแบบมแีผลเปด และ 2. สาเหตขุองกระดกูหกั 

คือ เกิดจากการไดรับอุบัติเหตุทางรถยนตเทานั้น (70.0%) 

 หลังการพัฒนากลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุด 2 ขอ 

ไดแก 1) กระดกูหกั คอื การมรีอยแยก รอยแตก หรอืมคีวาม

ไมตอเนื่องกันของเนื้อกระดูก และ 2) การดูแลแผลผาตัดที่

ถูกตอง คือ ไมใหแผลเปยกนํ้าหรือเปยกชื้น และไมใหแผล

เกิดการติดเชื้อ (100%) รองลงมา มี 4 ขอ ไดแก 1) สาเหตุ

ของกระดูกหัก คือ เกิดจากการไดรับอุบัติเหตุทางรถยนต

เทานั้น 2) หลังการผาตัด ควรมาพบแพทยผูผาตัดทุกครั้งที่

มีการนัดเพื่อติดตามอาการ ผลการผาตัด และดูการติดกัน

ของกระดูก และ 3) การผาตัดสามารถยึดหรือตรึงกระดูก

ที่หักไมใหหลุดออกมาอีก และ 4) ควรถอดเครื่องประดับที่

เปนโลหะทุกชนิด เชน แหวน นาฬกา สรอยคอ สรอยขอมือ 

ตางห ูและฟนปลอม (ถาม)ี กอนผาตดั (96.7%) รายละเอยีด

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว (n = 30)

ขอ ความรู
กอนทดลอง หลังทดลอง

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

1 กระดูกหกั คอื การมรีอยแยก รอยแตก หรอืมคีวามไมตอเนือ่งกันของเนือ้
กระดูก

25(83.3) 30(100)

2 กระดูกหัก มี 2 ประเภท คือ กระดูกหักชนิดไมมีแผล และกระดูกหักแบบ
มีแผลเปด

21(70.0) 27(90.0)

3 การรักษากระดูกหัก ตองรักษาดวยการผาตัดเทานั้น 15(50.0) 23(76.7)

4 สาเหตุของกระดูกหัก คือ เกิดจากการไดรับอุบัติเหตุทางรถยนตเทานั้น 21(70.0) 29(96.7)

5 ควรถอดเครื่องประดับที่เปนโลหะทุกชนิด เชน แหวน นาฬกา สรอยคอ 
สรอยขอมือ ตางหู และฟนปลอม (ถามี) กอนผาตัด

18(60.0) 29(96.7)

6 ผูปวยควรรับประทานอาหารใหเรียบรอยกอนไปหองผาตัดอยางนอย 1 
– 2 ชม. เพื่อปองกันการหิวขาวระหวางผาตัด

15(50.0) 26(86.7)

7 หลังการผาตัด ควรมาพบแพทยผูผาตัดทุกครั้งท่ีมีการนัดเพื่อติดตาม
อาการ ผลการผาตัด และดูการติดกันของกระดูก

18(60.0) 29(96.7)

8

9

หลังผาตัด 1 สัปดาห ผูปวยสามารถใชงานอวัยวะขางที่ผาตัดไดทันที โดย
ไมตองรอการอนุญาตจากแพทยผาตัด
การผาตัดสามารถยึดหรือตรึงกระดูกที่หักไมใหหลุดออกมาอีก

14(46.7)

18(60.0)

28(93.3)

29(96.7)

10 การดูแลแผลผาตัดที่ถูกตอง คือ ไมใหแผลเปยกนํ้าหรือเปยกชื้น และไม
ใหแผลเกิดการติดเชื้อ

15(50.0) 30(100)

คาเฉลี่ยโดยรวม 180 (60.0) 280 (93.33)
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เมื่อพิจารณาระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและ

หลงัการสอนสุขศกึษา พบวา กอนการสอนสขุศกึษามคีวาม

รูอยูในระดบัปานกลาง (46.7%) และหลงัการสอนสขุศกึษา

มีความรูอยูในระดับมาก (90%) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของระดับความรูกอนและ

หลังการสอนสุขศึกษา

ระดับความรู
กอน หลัง

จํานวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

นอย

ปานกลาง

มาก

      8 (26.6)

      14 (46.7)

      8 (26.6)

      0(0.0)

      3 (10.0)

      27 (90.0)

รวม       30 (100)

 = 6.0 S.D = 1.85 

Min = 3 Max = 9

      30 (100)

 = 8.60 S.D = 0.81 

Min = 6 Max = 10

 3. การเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวการปฏิบัติตัว

กอนและหลังการสอนสุขศึกษา 

 หลงัการพฒันา พบวา กลุมตวัอยางมคีะแนนเฉล่ียของ

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการผาตัด มากกวา

เมื่อเทียบกับกอนพัฒนา (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้น เทากับ 2.60 คะแนน (95% Cl : 1.83 - 3.36) ดังแสดง

ในตารางที่ 4

ตัวแปร คะแนนเฉลี่ย (SD.) mean diff (SE.) 95% CI P

กอนการสอนสุขศึกษา 6.0 (1.85) 2.60 (0.37) 1.83        3.36 <.001*

หลังการสอนสุขศึกษา 8.60 (0.81)

วิจารณ
 หลังการสอนสุขศึกษาผูปวยที่มาผาตัดทางศัลยกรรม

กระดูก มีระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนการสอน

สุขศึกษามีความรูอยูในระดับปานกลาง (46.7%) และหลัง

การสอนสุขศกึษามคีวามรูอยูในระดบัมาก (90.0%) เพ่ิมขึน้

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาการสอนสุขศึกษามี

ผลตอระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยผาตัด

ศัลยกรรมกระดูก โดยกระบวนการสอนสุขศึกษา มีราย

ละเอียดดังน้ี ใชแผนการสอนสุขศึกษาผู ป วยที่มารับ

การผาตดัศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลสวุรรณภมู ิจาํนวน 

30 คน ระหวางวันที่ 1 มกราคม – 28 กุมภาพันธ 2561 

มเีนือ้หาเกีย่วกบัความรูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวักอนการผาตดั

ศัลยกรรมกระดูก และมีการแจกเอกสารแผนพับเรื่อง

การปฏิบัติตัวกอนผาตัดศัลยกรรมกระดูกใหกับผูปวย 

แลวเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความรูกอนการสอน

และหลังการสอน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 

 ผลการศึกษาน้ี สอดคลองกับแนวคิดที่กลาวไววา

เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู   จะเกิดการเปลี่ยนแปลง 

การเปล่ียนแปลงทางดานสมองเปนพฤติกรรมเกี่ยวกับสติ

ปญญา ความรู ความคิด ความเฉลียวฉลาด ความสามารถ

ในการคิดเรื่องราวตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปน

ความสามารถทางสติปญญา หมายถึง เมื่อบุคคลไดเรียนรู

สิ่งใหม ทําใหผูเรียนเกิดความรูความจํา ความเขาใจ การนํา

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสอนสุขศึกษา 

Lower Upper
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ความรู ไปใช การคิดวิเคราะห การสังเคราะห และ

การประเมนิคา ผูเรียนไดนาํเอาสิง่ทีไ่ดเรยีนรูไปปฏบิตัอิยาง

ถกูตองและมปีระสทิธภิาพ4 สอดคลองการศกึษาผลของการ

สอนโดยใชส่ือวีดีทัศนตอความรู และการปฏิบัติตนใน

ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาเขาชอง

ไขสันหลัง พบวา การสอนโดยใชสื่อวีดีทัศนและสอนแบบ

บรรยายสงผลใหกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบมคีวามรู

เพิ่มขึ้นหลังการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

สําหรับดานการปฏิบัติตน พบวาการสอนโดยใชสื่อวีดีทัศน

ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองมากกวาการสอน

แบบบรรยาย อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< .01)5 เชนเดยีว

กับการวิจัยเรื่องประสิทธิผลของประสิทธิภาพของการให

สุขศึกษาในการปฏิบัติตัวของผูปวยตอกระจกที่ไดรับการ

ผาตัดเปลี่ยนเลนสแกวตาเทียม ผลการศึกษาพบวา คา

คะแนนความรูกอนไดรับสุขศึกษารอยละ 41.03 และคา

คะแนนหลงัการไดรับสขุศกึษารอยละ 88.85 ผูปวยทีไ่มเคย

ไดรับการผาตัดมากอน ผลคะแนนกอนไดรับสุขศึกษารอย

ละ 24.26 และคะแนนความรูหลังไดรับสุขศึกษารอยละ 

86.94 สรปุไดวา การไดรบัความรูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัหลงั

ผาตัดโดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดู วีดีทัศน

แนะนาํการปฏบิตัติวัหลงัผาตดัและการเปดโอกาสใหซกัถาม

ตลอดจนการสอน การสาธิต ผูปวยและญาติใหสามารถ

ปฏบิติัตนเองไดสงผลใหผูปวยและญาตมิคีวามรูมากขึน้และ

มีความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บ านไดเปนอยางดี6 

สอดคลองกับผลการศึกษาของแกวใจ ทัดจันทรและคณะ7 

ไดศึกษาผลการใหการพยาบาลในการดูแลตนเองหลังการ

ผาตดัใหญในผูปวยออรโธปดกิส โรงพยาบาลพระจอมเกลา 

จงัหวดัเพชรบรุ ีพบวา ผูปวยมคีวามรูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั

ในการดูแลตนเองหลังผาตัดใหญทางออรโธปติกสมากกวา

รอยละ 80 การเปรยีบเทยีบความรูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัใน

การดูแลตนเองหลังใหการพยาบาล ผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน

และผูปวยที่มี เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ บทบาท

ทางครอบครัว ชนิดของการผาตัดตางกัน มีความรูไมแตก

ตางกนั การปฏบิตัตินในการดแูลตนเองหลงัผาตดัของผูปวย

ผาตดัใหญทางออรโธปตกิสปฏิบตัติวัไดถกูตองมากกวารอยละ 

80 และผลการเปรยีบเทยีบชนดิของการผาตดั มกีารปฏบิติั

ถูกตองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยที่

ผูปวยที่ผาตัดขอเขาเทียมและผาตัดใสเหล็กดามกระดูกสัน

หลังปฏิบัติถูกตองดีกวาผูปวยที่ผาตัดขอสะโพกเทียม7

ขอเสนอแนะ
 1. การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการถอดเครื่องประดับหลัง
การสอนมีระดับความรูลดลง คือ ควรถอดเครื่องประดับที่
เปนโลหะทกุชนดิ เชน แหวน นาฬกา สรอยคอ สรอยขอมอื 
ตางหู และฟนปลอม (ถามี) กอนผาตัด เนื่องจากผูปวยบาง
รายฝงโลหะไวในรางกาย ไมสามารถนําออกมาได จึงควรมี
แนวทางในการปฏิบัติตัวกอนการผาตัดเพิ่มเติม และควร
แนะนําใหผูปวยแจงเจาหนาที่หากมีโลหะฝงในรางกาย
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอ
ความรูในการสอนสุขศกึษาเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัของผูปวย
ทีม่าผาตดัทางศลัยกรรมกระดกู เชน ระดบัการศกึษา อาชพี 
ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน
 3. ควรนาํแผนการสอนสุขศึกษาแนวทางการปฏิบตัติวั
ในผูปวยผาตัดศัลยกรรมกระดูกไปปรับปรุงใชเปนแนวทาง
ในผูปวยผาตัดกลุมอื่นๆ เชน ผูปวยผาตัดทางศัลยกรรม
ทัว่ไป ผูปวยผาตดัทางสตูนิรเีวช ผูปวยนอกท่ีมารบัการผาตดั

แบบไมคางคืน (One day surgery) เปนตน 
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดในระยะเจ็บครรภคลอดระหวางหญิงต้ังครรภกลุมท่ี ไดรับการนวด

ประคบดวยถุงถั่วเขียวกับกลุมที่ไดรับการนวดธรรมดา

  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง (Qua-si exprimental design) 

  วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ตามคุณสมบัติเกณฑคัดเขา

และคัดออก จํานวน 20 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถาม แบบสัมภาษณและแบบบันทึกขอมูล วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมานไดแก Independent t-test

  ผลการวจิยั :  พบวากอนการพฒันา กลุมนวดประคบดวยถงุถัว่เขยีวมคีะแนนความปวดไมแตกตางจากกลุมนวดธรรมดา 

(p = .189) หลังการพัฒนา กลุมตัวอยางที่นวดประคบดวยถุงถั่วเขียวมีคะแนนเฉลี่ยความปวดนอยกวา เมื่อเทียบกับกลุมที่

นวดแบบธรรมดา (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความปวดนอยลง เทากับ 1.90 คะแนน (95% Cl : 1.40, 2.65)

 สรุปและขอเสนอแนะ : จากงานวิจัยดังกลาวนําไปเปนทางเลือกหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดในระยะที่

ปากมดลูกเปดเร็ว เพื่อการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดของผูคลอดและญาติ

และควรนําการวิจัยอื่นที่เกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดเชน การใชเสียงดนตรี การใชกล่ินหอมเพื่อชวย

ใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 คําสําคัญ : การลดความเจ็บปวด ; นวดประคบหลังดวยถุงถั่วเขียว ; ระยะเจ็บครรภคลอด
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ABSTRACT
  Purpose : To compare the pain scores in during labor of pregnant group with Bags of green beans 

back compress massage in labor room 

  Design : Qua-si experimental research

  Materials and Methods : 20 of participants were labor of pregnant who met inclusion and exclusion 

criteria. The tools used are The questionnaire consists of 2 parts which are general information and pain 

scores in during labor before and after the conventional massage and compress massage with a Bags of 

green beans that is heated by microwave use the highest power for 1 minute. Assess the pain scores 

after the massage with pain scale. Data were collected by interviewing and analyzed by descriptive sta-

tistics such as percentage, mean, standard deviation and inferential statistics such as Independent t-test.

  Main findings : It was found that before intervention the bags of green beans compress massage 

group had the same pain score as the normal massage group (p = .189). After intervention the Bags of 

green beans compress massage group had lower pain mean scores than the normal massage group 

(p <.001) with a mean pain score of 1.90 (95% Cl : 1.4, 2.65).

  Conclusion and recommendations : From this research, it is used as an alternative practice of 

nursing in the cervical period for pain relief without medication and reduce the anxiety about the birth 

of the mother and relatives, and other research related to the pain relief during labor, such as Using 

music The use of fragrances to help nursing more effective

Keywords : pain reduction ; back compress massage with bags of green beans ; during labor

บทนํา 
 การคลอดเปนกระบวนการตามธรรมชาติของมนุษย 

แตสงใหเกดิความเจ็บปวด ความรูสกึทกุขทรมานโดยเฉพาะ

ในระยะเจ็บครรภคลอด สาเหตุของความเจ็บปวดเกิดได

จาก สรีรวิทยาของการเจ็บครรภคลอดเนื่องมาจากการหด

รดัตวัของมดลกู มผีลใหกลามเนือ้ขาดเลอืดมาเลีย้ง เกดิการ

พรองออกซิเจนของเซลลกลามเนื้อมดลูก ความเจ็บปวดที่

เพิ่มความเครียดทําใหรางกายหลั่งสาร Catecholamine 

ออกมามาก สารนี้มีฤทธิ์ใหหลอดเลือดทั่วรางกายตีบทําให

ลดปรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้งมดลกูรวมทัง้ปรมิาณออกซิเจนไป

สูทารกในครรภลดลงดวย อาจเกิดภาวะ Fetal anoxia, 

Fetal acidosis และ Fetal distress ตามมา รวมท้ัง

การเปลี่ยนแปลงของ ฮอรโมนบางชนิด เชน Oxytocin, 

Prostaglandin1 ความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภคลอดดัง

กลาว ทาํใหผูคลอดมพีฤตกิรรมตอบสนองตอความเจบ็ปวด

เพ่ิมมาก การคลอดจึงเปนสิง่ทีท่รมานและสงผลใหมเีจตคติ

ในทางลบตอการตัง้ครรภ และการคลอดทําใหเกดิความเจบ็

ปวดขณะคลอดมากกวาปกติ สงผลใหผู ลอดเสี่ยงตอ

การคลอด ลาชา การคลอดโดยสูติศาสตรหัตถการ การตก

เลือดหลังคลอด การติดเชื้อในโพรงมดลูก2

 ปจจุบันการลดความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภคลอด

มีทั้งวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดย ใชยาและวิธีการ

บรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา ซ่ึงการใชยาระงับความ

เจ็บปวดออกฤทธิ์ในระยะ สั้น และมักใชในระยะที่ปาก

มดลูกเปดชา (Latent phase) ทําใหผูคลอดลดความ

ตงึเครยีด สงบ ผอนคลาย แตไม นยิมใหยาในระยะใกลคลอด

เนือ่งจากยาสามารถผานรกไปสูทารกในครรภและ กดระบบ

ประสาทสวนกลางของทารกทาํใหทารกแรกเกดิหายใจไมดี 

มีความเสี่ยงที่จะเกิด ภาวะแทรกซอนและเกิดอาการไมพึง

ประสงคตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภไดสูง3 การใช 

เทคนคิสงเสริม ความสามารถตอการเผชิญความเจบ็ปวดใน

ระยะคลอดจึงเปนอีกทางเลือกหน่ึง เทคนิคการลดปวดมี
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หลายวิธี เชน การใชนํ้าบําบัด การกดจุด การฝงเข็ม 

การนวด การสอนเทคนิคการหายใจ การกระตุนดวยเครื่อง

ไฟฟา การประคบเย็นประคบรอน4

 โรงพยาบาลสุวรรณภูมิเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

120 เตียง มีสูติแพทย 2 ทาน มีอัตราการคลอด 40 -50 

รายตอเดือน คิดเปนการคลอดปกติรอยละ 50 เนื่องจากมี

สตูแิพทยจงึสามารถทาํการผาตดัคลอดไดงายข้ึน ทาํใหหญิง

ตั้งครรภที่กลัวการเจ็บครรภคลอดเลือกท่ีจะผาตัดมากขึ้น 

และหญิงตั้งครรภที่ตั้งใจท่ีจะคลอดปกติแตเม่ือเขาสูระยะ

เจบ็ครรภคลอดทําใหทนตอความเจ็บปวดไมไหวเลอืกคลอด

ดวยการผาตัดคลอดซ่ึงสรางความวิตกกังกลแกญาติและ

พยาบาลผู ดูแล การนวดประคบดวยถุงถั่วเขียวเปน

การนวดหลังหญงิตัง้ครรภดวยความรอนขณะเจบ็ครรภอาจ

เปนอกีวธิหีนึง่ทีใ่ชลดปวดในระยะ เจบ็ครรภคลอดโดยไมใช

ยามาชวยบรรเทาปวด ดังนั้นผูวิจัยในบทบาทของพยาบาล

ผูดูแลหญิงตั้งครรภในระยะเจ็บครรภคลอด จึงไดศึกษา

การนวดประคบดวยถุงถั่วเขียวตอการลดปวดในระยะเจ็บ

ครรภคลอด หากผลการวิจัยพบวาวิธีการดังกลาวสามารถ

บรรเทาความรุนแรงจากการเจ็บปวดได   จะได  นํา

การบรรเทาความเจ็บปวดดวยการนวดประคบดวยถุงถั่ว

เขียวรอนรอนมาใชเปนกิจกรรมการพยาบาล ตามบทบาท

อิสระในการดูแลเพ่ือลดปวดในระยะเจ็บครรภคลอด 

เพ่ือใหผูคลอดสามารถผาน กระบวนการคลอดไดอยาง

ปลอดภัยและมีความพึงพอใจในประสบการณการคลอด 

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดในระยะเจ็บครรภ

คลอดระหวางหญงิตัง้ครรภกลุมที ่ไดรบัการนวดประคบดวย

ถุงถั่วเขียวกับกลุมที่ไดรับการนวดธรรมดา

วิธีดําเนินการวิจัย
 เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Qua-si experiment) 

โดยไดทําการทดลองกับผู คลอดที่เจ็บครรภคลอดที่อยู 

ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่มา

คลอดที่โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ในชวงเดือนมกราคม – 

มีนาคม 2562 ใชวิธีการหาขนาดตัวอยาง จากการคํานวณ

ดวยสูตร Two Independent means ได 20 คน จากงาน

วจิยัของรงัสนิ ี พลูเพิม่และคณะ5 การใชผาขนหนชูบุนํา้อุน

ประคบหนาทองตอการลดความเจ็บปวด และการลดระยะ

เวลาของระยะปากมดลูกเปดเรว็ในมารดาครรภแรก การสุม

ตัวอยาง ตามเกณฑคัดเขา และคัดออกจํานวน 20 ราย 

แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 10 ราย โดยมีคุณสมบัติดังนี้

 1. เปนหญิงตั้งครรภครรภปกติไมมีโรคประจําตัว 

 2. ครรภครบกําหนดมากกวาหรือเทากับ 37 สัปดาห 

 3. เปนผูมีการรับรู สติสัมปชัญญะดี สื่อสารเขาใจ และ

ตอบแบบสอบถามได

 4. มีความยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 

  1.1 แนวทางการนวดเพือ่ลดปวดแบบธรรมดา และ

แนวทางการนวดประคบรอนดวยถุงถั่วเขียว 

  1.2 ถุงผาใสถั่วเขียว ครึ่งกิโลกรัม

  1.3 เตาไมโครเวฟ สําหรับอุนถุงถั่วเขียว

  1.4 มาตรวัดความปวด (Pain scale) แบบตัวเลข6 

(Numerical rating scale : NRS) เปนการประเมินความ

ปวด โดยผูปวยใหคะแนนความ ปวดดวยตนเอง โดยคะแนน 

0 คือไมปวด และ 10 คือ ปวดมากที่สุด 

 2. เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู โดยใชแบบสอบถาม

ทีส่รางขึน้โดยศกึษาทฤษฎแีละผลงานท่ีเกีย่วของ 1 ชดุแบง

ออกเปน 2 สวนคือ

 สวนที่ 1 ลักษณะสวนบุคคลประกอบดวยคําถาม

ปลายเปดและปลายปด

 ส  วนที่  2  ระดับความเจ็บปวดก อนและหลัง

การนวดแบบธรรมดากับนวดประคบดวยถุงถั่วเขียว 

การตรวจสอบความตรง (Validity) ความถูกตองทางภาษา 

และความครอบคลุมของเน้ือหา(Content Validity)โดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
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การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยไดทําการทดลองกับผูคลอดที่เจ็บครรภคลอด

ที่อยูในระยะปากมดลูกเปดเร็วจํานวน 20 รายแบงเปน 

2 กลุม มีขั้นตอนดังนี้

 1. จัดทําแบบบันทึกการวิจัย เรื่องผลของการนวด

ประคบหลงัดวยถงุถัว่เขยีวตอการลดความเจบ็ปวดในระยะ

เจ็บครรภคลอด

 2. สัมภาษณขอมูลทั่วไป

 3. การประเมินความปวดดวยมาตรวัดความปวด 

 4. นวดประคบดวยถุงถั่วเขียว และนวดแบบธรรมดา 

  - การนวดแบบธรรมดา จัดใหหญิงตั้งครรภนอน

ตะแคงดานซาย นวดโดยใชมือกดนวดบริเวณหลังและ

สะโพกของหญิงตั้งครรภอยางนอย 30 นาที

  - การนวดประคบดวยถงุถัว่เขยีว จดัใหหญงิตัง้ครรภ

นอนตะแคงดานซาย นําถุงถั่วเขียวที่ไดจากการอุนดวยเตา

ไมโครเวฟดวยไฟแรงสุด 1 นาท ีนวดประคบบรเิวณหลังและ

สะโพกของหญิงตั้งครรภโดยใชผารองบริเวณที่นวดและ

สอบถามความรอนจากหญิงตัง้ครรภเปนระยะถารอนจะตอง

ใชผารองอีก 1 ชัน้ และสังเกตผวิหนงับรเิวณทีน่วดทกุ 5 นาที

เพื่อประเมินอาการ Burn ที่ผิวหนัง นวดอยางนอย 30 นาที

 4. ประเมนิระดบัความเจบ็ปวดดวย มาตรวัดความปวด 

หลังการนวดแตละแบบ

การวิเคราะหขอมูล

 แบบสอบถามที่ไดตอบเรียบรอยแลวมาตรวจสอบ

ความสมบูรณของขอมูลแลวประมวลผลเบื้องตนดวย

คอมพิวเตอร   โดยใช  โปรมแกรมสําเ ร็จรูป โดยใช  

สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก จํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อนุมาน (Inferential statistic) ไดแก Independent 

t - test อภิปรายผลโดยการใชผลการวิเคราะหขอมูลมา

อภปิราย ถงึความรูท่ีไดจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎ ีและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 งานวจิยัน้ีผานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 

เลขที่ HE 4/61

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไป กลุ มนวดประคบดวยถุงถั่วเขียวและ

กลุมแบบธรรมดามีขอมูลทั่วไปที่คลายคลึงกันโดยครึ่งหน่ึง

เปนมารดาอายุ 14 - 20 ป มีอาชีพเปนแมบานมากกวาครึ่ง 

กลุ มประคบดวยถุงถั่วเขียวจบประถมศึกษาปที่ 5-6 

มากที่สุด (50.0%) กลุมแบบธรรมดามัธยมศึกษาปที่ 4-6 

มากที่สุด (40.0%)  ทั้งสองกลุมครึ่งหนึ่งเปนมารดาครรภที่ 

1 กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยคลอดและไมเคยแทง กลุม

ประคบดวยถุงถั่วเขียวอายุครรภเทาๆ กันที่ 37, 38, 39 

สัปดาห (30.0%) กลุมแบบธรรมดาสวนใหญอายุครรภ 

40 สัปดาห กลุมประคบดวยถุงถั่วเขียวสวนใหญปากมดลูก

เปด 4 cm (30.0%) กลุมแบบธรรมดาสวนใหญปากมดลูก

เปด 4 cm และ 8 cm (40.0%) แสดงรายละเอียดในตาราง
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ที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่นวดประคบดวยถุงถั่วเขียวและแบบธรรมดา (n=20)

ขอมูลทั่วไป

          

กลุมนวดประคบดวยถุงถั่วเขียว กลุมนวดแบบธรรมดา

    จํานวน(รอยละ)   จํานวน(รอยละ)

อายุ

      14 - 20 ป 5(50.0) 5(50.0)

       21 - 30 ป 4(40.0) 3(30.0)

       31- 40 ป 1(10.0) 2(20.0)

อาชีพ

       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0(0.0) 1(10.0)

       คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 0(0.0) 2(20.0)

       แมบาน 7(70.0) 6(60.0)

       รับจาง 3(30.0) 0(0.0)

       กําลังศึกษา 0(0.0) 1(10.0)

การศึกษา

       ประถมศึกษาปที่5-6 5(50.0) 0(0.0)

       มัธยมศึกษาปที่1-3 2(20.0) 2(20.0)

       มัธยมศึกษาปที่4-6 3(30.0) 4(40.0)

       ปวช./ปวส. 0(0.0) 2(20.0)

       ปริญญาตรี 0(0.0) 2(20.0)

ครรภที่

       ครรภที่ 1 5(50.0) 5(50.0)

       ครรภที่ 2 4(40.0) 3(30.0)

       ครรภที่ 3 1(10.0) 1(10.0)

       ครรภที่ 4 0(0.0) 1(10.0)

การคลอด

       ไมเคยคลอด 6(60.0) 6(60.0)

       เคยคลอด 1 ครั้ง 3(30.0) 2(20.0)

       เคยคลอด 2 ครั้ง 1(10.0) 1(10.0)
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       เคยคลอด 3 ครั้ง 0(0.0) 1(10.0)

การแทง

       ไมเคยแทง                     9(90.0) 9 (90.0)

       แทง 1 ครั้ง                     1(10.0) 1(10.0)

อายุครรภ

            อายุครรภ 37 สัปดาห                     3(30.0) 1(10.0)

อายุครรภ 38 สัปดาห                     3(30.0) 3(30.0)

อายุครรภ 39 สัปดาห                     3(30.0) 2(20.0)

อายุครรภ 40 สัปดาห                     1(10.0) 4(40.0)

การเปดของปากมดลูก

4 cm                     3(30.0) 4(40.0)

5 cm                     2(20.0) 0(0.0)

6 cm                     2(20.0) 2(20.0)

7 cm                     1(10.0) 0(0.0)

8 cm                     2(20.0) 4(40.0)

 การเปรียบเทียบระดับความปวดหลังการนวดแบบธรรมดาและนวดประคบดวยถุงถั่วเขียวกอนการพัฒนาพบวา 

กลุมนวดประคบดวยถุงถั่วเขียวมีคะแนนความปวดไมตางจากกลุมนวดธรรมดา (p = .189) ดังแสดงในตารางที่ 2

ขอมูลทั่วไป

          

กลุมนวดประคบดวยถุงถั่วเขียว กลุมนวดแบบธรรมดา

    จํานวน(รอยละ)   จํานวน(รอยละ)

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่นวดประคบดวยถุงถั่วเขียวและแบบธรรมดา (n=20)



25
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2563) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.3 (June - September 2020)

ตารางที่ 2 การการเปรียบเทียบระดับความปวดกอนการนวด

ตัวแปร คะแนนเฉลี่ย (SD.) mean diff (SE.)  95% Cl P

กลุมนวดแบบธรรมดา 9.10 (.99) 0.60 (.43)         1.523 .189

กลุมนวดประคบดวยถุงถั่วเขียว 8.50 (.97)

 หลังการพัฒนา พบวากลุมตัวอยางที่นวดประคบดวยถุงถ่ัวเขียวมีคะแนนเฉล่ียความปวดนอยกวา เม่ือเทียบกับกลุมที่

นวดแบบธรรมดา (p <.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความปวดลดลง เทากับ 1.90 คะแนน (95% Cl : 1.4, 2.65) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับความปวดหลังการนวดแบบธรรมดาและนวดประคบดวยถุงถั่วเขียว

ตัวแปร คะแนนเฉลี่ย (SD.) mean diff (SE.) 95% Cl p

กลุมนวดแบบธรรมดา 7.20 (.79) 1.90 (.36) 1.42      2.657 <.001*
กลุมนวดประคบดวยถุงถั่วเขียว 5.30 (.82)

Lower

Lower

Upper

Upper

-.323

วิจารณ
 หลังการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดใน

ระยะเจ็บครรภคลอดระหวางหญิงตั้งครรภกลุ มที่ ไดรับ

การนวดประคบดวยถุงถั่วเขียวกับกลุ มที่ไดรับการนวด

ธรรมดา พบวาระดับความเจ็บปวดหลังนวดของการนวด

ประคบดวยถุงถั่วเขียวมีระดับความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่

นวดแบบธรรมดา เนื่องจากความรอนของถุงถั่วเขียวมีผลลด

การนาํสญัญาณประสาทของ C fiber ทัง้ Afferent fiber และ 

Efferent fiber ทําให การนําสัญญาณประสาทของความเจ็บ

ปวดไปที่สมองลดลง หรือความรอนกระตุนใหมีการหลั่งสาร 

endorphin ซึ่งมีผลทําใหรู สึกสบายจึงปวดลดลง การที่

ความรอนเพิ่มการไหลเวียนเลือดจึงชะลางสารที่ ทําใหเกิด

อาการปวดกลับไปไดเร็วขึ้น เชน Prostaglandin และ 

Bradykinin การที่ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ ทําใหลด

อาการปวดจากการเกร็งคางของกลามเนือ้ ตลอดจนความรอน

ทําใหเกิดการผอนคลายจึงลดการปวดลงได7 ผลการศึกษานี้

สอดคลองกับการศึกษาของสุภาพรรณ ทิพยสัจจะธรรมและ

คณะ8 ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมนวดบําบัดดวยนํ้ามันหอม

ระเหยตอความเจบ็ปวดในการเจบ็ครรภคลอด ทีโ่รงพยาบาล

สําโรง จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเจ็บ

ปวดในการ เจ็บครรภคลอดกอนไดรับโปรแกรมนวดบําบัด

ดวยนํา้มนัหอมระเหย และหลงัไดรบัโปรแกรมนวดบาํบดั ดวย

น้ํามันหอมระเหย พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดนอย กวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.001 ทั้งในระยะปากมดลูกเปด 

4-7 เซนตเิมตร , 8-9 เซนตเิมตร และ10 เซนตเิมตร เชนเดยีว

กับกับรังสินี พูลเพิ่มและคณะ5 ที่ไดศึกษา ผลของการใชผา

ขนหนชูบุนํา้อุนประคบหนาทองตอการลดความเจบ็ปวด และ

การลดระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปดเร็วในมารดาครรภ

แรก ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

พบวา ผูคลอดที่ไดรับการประคบดวยผาขนหนูชุบนํ้าอุนวาง

ที่หนาทองตั้งแตยอดมดลูกถึงเหนือหัวเหนาอยาง ตอเน่ือง

คะแนนความเจบ็ปวดเฉลีย่ตํา่กวาผูคลอดกลุมควบคมุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ย

ในกลุมทดลองเทากับ 6 จาก 1คะแนน และพบวาผูคลอดที่

ไดรับการประคบดวยผาขนหนูชุบนํ้าอุนวางที่หนาทองตั้งแต
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ยอดมดลูกถึงเหนือหัวเหนาอยาง ตอเนื่องมีระยะปากมดลูก

เปดเร็วสั้นกวาผูคลอดที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p <.001) โดยลดระยะ เวลาจาก 6 ชั่วโมง

ลงเหลือ 3 ชั่วโมง 30 นาที และสอดคลองกับทัศนีย คลายขํา

และคณะ9 ที่ไดศึกษาผลของการนวดรวมกับการประคบรอน

ตอความเจ็บปวดและ การเผชิญความเจ็บปวดของผูคลอด

ครรภแรก ที่มาคลอดบุตรในหองคลอดโรงพยาบาลบางจาก 

พบวากลุมที่ไดรับการนวดรวมกับการประคบรอนในระยะที่ 

1 ของการคลอดมคีาเฉลีย่ของ คะแนนความเจบ็ปวดนอยกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <.001) และมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

ขอเสนอแนะ
 1. การนวดประคบดวยถุงถั่วเขียวเปนสามารถนํา

ไปเปน ทางเลือกหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอด

ในระยะที่ ปากมดลูกเปดเร็ว ในการบรรเทาความเจ็บปวด

โดยไมใชยา เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดของ

ผูคลอดและญาติ

 2. ควรนาํผลงานวจิยัตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของกบัการพยาบาล 

หญงิตัง้ครรภทีเ่จบ็ครรภคลอดมาประยกุตใชและปฏบิตักิบั

หญงิตัง้ครรภทีเ่จบ็ครรภคลอดในระยะตาง ๆ  ของการคลอด 

เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ วิธีบรรเทาความ

เจ็บปวดโดยไมใชยาวิธีอื่น ๆ เชน การใช เสียงดนตรี 

กลิน่หอม เพ่ือชวยใหการพยาบาลมปีระสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน

 3. การวิจัยครั้งตอไปควรมีจํานวนกลุมตัวอยางท่ีมาก

ขึ้นและมีการเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น

 4. ควรมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการนวดประคบดวยถงุ

ถัว่เขยีวในระยะเจบ็ครรภคลอดทีม่ผีลตอความกาวหนาของ

การคลอด และทําใหการคลอดปกติสิ้นสุดเร็วขึ้น
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 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย

  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบกึ่งทดลอง

  วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุมตวัอยางเปนผูดแูลผูปวยระยะสดุทายทีข่ึน้ทะเบยีนในโรงพยาบาลสุวรรณภมูภิายทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑคดัเขาและคดัออกจํานวน 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจัิยไดแกแบบสอบถามเพือ่ประเมนิความเครยีด ซึง่ประกอบ

ดวยขอมูล 2 สวนคือ ขอมูลทั่วไปของผูดูแลและแบบสอบถามประเมินความเครียดซึ่งผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค ที่ 0.76 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเปนราย

บุคคล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแกจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมานไดแก 

Paired t-test

  ผลการวจิยั :  หลงัการพฒันา กลุมผูดแูลผูปวยระยะสดุทายมคีะแนนเฉลีย่ความเครยีดนอยกวาเมือ่เปรยีบเทยีบกบักอน

พัฒนา (p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลงเทากับ 15.17 คะแนน (95% Cl : 12.15, 18.17)

 สรปุและขอเสนอแนะ : ควรใหมกีารจดัตัง้หนวยการใหบรกิารการดแูลผูปวยระยะสดุทายแบบสมบรูณ ใหบรกิารทกุวนั

ไมมีวันหยุด มีบริการนอกเวลาตลอด 24 ชั่วโมง มีพยาบาลประจําที่คอยใหบริการและใหคําปรึกษาชวยเหลือญาติและผูปวย

เมื่อมาติดตอ เพื่อความรวดเร็วทันเวลาและพยาบาลควรใหการดูแลผูดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ผานการประเมินความเครียด

แลวพบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงเม่ือไดดูแลผูปวยไประยะหนึ่งดวยการจัดกิจกรรมใหญาติผูดูแลไดพบพูดคุยกับ

ญาติรายอื่น ๆ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น แลกเปลี่ยนการดูแลและวิธีผอนคลายความเครียด ติดตามการดูแลแมผูปวยไดเสีย

ชีวิตไปแลว

คําสําคัญ : ผูดูแลคนไข ; ผูปวยระยะทาย ; ความเครียด
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ABSTRACT
  Purpose : to compare the stress of caregivers of End of life.

  Design : Qua-si experimental study

  Materials and Methods : The sample were caregivers of and of life patients enrolled at Suwannaphum 

Hospital within 30 participants who met on inclusion and exclusion criteria Instruments were a questionnaire 

to assess stress. Consisting of 2 parts : general information of the caregivers and the stress assessment 

questionnaires, which were examined by 3 experts. Confidence test by Cronbach’s alpha method at 0.76. 

Collected through individual interviews between 15 February 2018-25, March 2018. Analyzed by 

descriptive statistics such as percentage, average, standard deviation and inferential statistics such as Paired t-test.

  Main findings : After the intervention found that caregivers of end of life patients had a lower mean 

stress score compared to before the intervention (p<.001) with a lower mean stress score of 15.17 

(95% Cl: 12.15 - 18.17).

  Conclusion and recommendations : Therefore a complete palliative care unit should be established 

open daily all 24 hour part time service and no holidays. There are nurse on hand to provide services 

and Providing advice and assistance to relatives and patients when contacting quickly and in time. 

Nurses should provide care for caregivers of end of life patients who have passed the stress assessment 

and found that their self-esteem decreases after care of patients for a period of time by organizing 

activities for their caregivers, meet and talk to other relatives

Keyword : stress ; caregivers ; End of life

บทนํา 
 การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยที่มีอาการของ

โรคทรุดลงไมสามารถรกัษาใหหายขาดและกลายเปนผูปวย

ที่อยูใน วาระสุดทายของชีวิต เม่ือระยะของโรคลุกลาม

เขาสู ระยะสุดทาย รักษาไมหาย ผูปวยจะมีชีวิตอยูกับ

ความทกุขทัง้ดานรางกาย จติใจ ครอบครวั สงัคม เชน ทกุข 

ทรมานจากความเจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศรา หายใจ

ลาํบาก ทองผกูและอาการไมสขุสบายอืน่  ๆ  ทาํให ตองเขา

ออกโรงพยาบาลเปนระยะ ๆ  ตลอดจนชวงวาระสุดทายของ

ชีวิต เพื่อประคับประคองอาการที่ไม สามารถบอกระยะ

เวลาการเสียชีวิตได1 ในทางเศรษฐศาสตรพบวาคาใชจาย

ของบุคคลในชวงหกเดือนสุดทายของชีวิตมีมูลคาสูง

มากกวาชวงใด ๆ ของชีวิต คิดเปนรอยละ 8-11 ตอปของ

คาใชจายดานสุขภาพ และเปน รอยละ 10-29 ของคาใช

จายผูปวยใน จากการศึกษาพบวา ในผูปวยมะเร็งที่เขารับ

การรักษาใน สถานพยาบาลจะมีคาใชจายเฉลี่ย 80,780 

บาทสําหรับปสุดทายของชีวิต และวันนอนเฉลี่ย 29.2 วัน

ตอคน นอกจากนี ้ยงัพบวาคาใชจายของผูปวยแบบประคบั

ประคองนอยวา เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูปวยทีไ่ดรับการ รกัษา

ตามปกติ และคาใชจายของผูปวยที่ตายที่โรงพยาบาลสูง

กวาตายที่อื่น ๆ รวมทั้งตายที่บานถึง 2 เทา2 จากขอมูล

ของสถาบนัมะเรง็แหงชาติ3 อตัราปวย โรคมะเรง็จาก 468.3 

ในป 2548 เปน 759.8 ตอแสนประชากรในป 2555 ใน

ขณะที่โรคมะเร็งเปน สาเหตุการตายอันดับหน่ึงของไทย

และมีแนวโนมสูงขึ้น 8 เทา จาก 12.6 ในป 2510 เปน 

43.8 ในป 2540 และ 98.5 ตอแสนประชากร ในป 2555 

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 25.3 ในป 2548 เปน 

31.7 ตอแสนประชากรในป 2555 ความชุกของประชาชน

ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาต เพิ่มจาก

รอยละ 0.8 ในป 2547 เปน 1.6 ในป 25534 จากแนวโนม

ดังกลาวข างต นที่ เ พ่ิมขึ้น สะทอนถึงความตองการ

การบริการการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น 
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 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย แนวปฏิบัติหลักประการหนึ่งของแผน 

ตลอดจนการวางแผนระบบการใหบริการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายโดยใหโรงพยาบาลมีหนวยดูแลผูปวยระยะสุดทาย

เพื่อใหการรักษาตามอาการเพื่อคุณภาพชีวิตของผูปวย 

แตเนื่องจากระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบันไมสามารถ

รองรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหอยูโรงพยาบาลไดตลอด

เพราะเตียงจํากัด ทําใหผูปวยกลุมน้ีตองสงตอกลับไปดูแล

ตอเนื่องที่บาน มีพยาบาลหรือเจาหนาท่ีติดตามเยี่ยมบาน

ตามความจําเปน5 เมื่อมีการนําผูปวยไปอยูที่บาน การดูแล

ก็เปนหนาที่ของผูดูแล (Caregiver) ที่เปนคนในครอบครัว 

ญาติพี่นอง ลูกหลาน ใหการดูแลแบบประคับประคองตอที่

บานจนถงึวาระสดุทายของชวีติ6 เมือ่รูวาตวัเองกาํลงัจะตาย 

หรือรู วาคนที่อยู ใกลชิดเรากําลังจะตายเราจะมีวิธีที่จะ

เตรียมรับมือกับมันอยางไร เพื่อใหเราตายอยางมีศักดิ์ศรี

ปราศจากความทุกขทรมานทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและ

จิตวิญญาณ ได รับการดูแลเอาใจใส ในวาระสุดทาย

อยางมีคุณภาพ ตามสภาพความเจ็บปวย ตามสิทธิ์ 

ตามความปรารถนาและความตองการทีส่อดคลองกบัความ

รูสึกนึกคิดและวิถีชีวิตของตนเอง ขณะเดียวกันญาติผูปวย

ก็ตองการใหผูท่ีเปนที่รักมีชีวิตอยูนานท่ีสุด แมในบางกรณี

คุณภาพชีวิตของผูปวยจะไมดี บางครั้งในหมูญาติเองก็มี

ความเห็นต างกัน หรือมีความเห็นตางกับผู ป วยเอง 

ทําใหเกิดปญหาในการรักษา ปญหาเหลาน้ีลวนเกิดขึ้น

จากการขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะใกลตายและ

ความตายทัง้สิน้7 การสรางความเขาใจในกลุมครอบครวั การ

วางแผนการดูแลรวมกันในครอบครัว อาจทําใหผูปวยและ

ผูดูแลมีความมั่นใจในการที่จะดูแลกันและกันมากขึ้น

 จากสถิติโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ มีผูปวยระยะสุดทายที่

ไดรับการดูแล 128 ราย ซึ่งจะเห็นไดวาในจํานวนนี้จะตองมี

ผูดูแลผูปวยระยะสุดทายถึง 128 ราย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ

สนใจทีจ่ะศกึษา เปรยีบเทยีบความเครยีดของผูดแูลผูปวยทัง้ 

กอนและหลัง การประชุมกลุมครอบครัว เนนการดูแลแบบ

องครวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้ง

ผูปวย ครอบครัว และผูดูแล โดยอยูบนเปาหมายหลักคือ

การเพิ่มคุณภาพชีวิตของทั้งผูปวยและครอบครัว

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผูดูแลระยะสุดทาย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Qua-si experimental 

design) แบบกลุมเดียววัด กอนหลัง (One group pre - 

Post test) เพื่อการเปรียบเทียบความเครียดของผูดูแลผู

ปวยระยะทายทั้งกอนและหลังการประชุมกลุมครอบครัวผู

ปวยระยะสุดทาย 

 ประชากร คือ ผู ดูแลผู ปวยระยะสุดทายในชุมชน

ที่ขึ้นทะเบียนเปนผู ป วยระยะทายรับการดูแลรักษาที่ 

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยระยะทายที่ขึ้นทะเบียน

ในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิภายโดยการสุมตัวอยาง ตาม

เกณฑคัดเขา และคัดออก จํานวน 30 คน ที่ไดรับการทํา

กลุมครอบครัวบําบัดในชวงที่ทําการศึกษา ระหวางวันที่ 5 

มกราคม- 28 มีนาคม 2561 โดยมีคุณลักษณะตามเกณฑ 

ดังนี้

 1) เปนผูดูแล หรือ ญาติที่มีอํานาจในการตัดสินใจใน

การดูแลผูปวยระยะทาย

 2) ผูปวยและญาตสิมคัรใจเขารบัการดแูลแบบประคบั

ประคองขึ้นทะเบียนที่ รพ.สุวรรณภูมิ

 3) เขารวมโครงการดวยความสมัครใจ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 เครือ่งมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูครัง้นี ้แบงออกเปน 

2 ประเภท คือเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่

ใชในการเก็บขอมูล

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลองคือแผนการประชมุกลุม

ครอบครัว (Family meeting) ผูปวยระยะสุดทาย

 2. ใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความเครียดโดย

เอกสารสรางขึ้นโดยศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และผล

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 1ชุด แบงออกเปนสองสวน 

  1) ขอมูลทั่วไปประกอบไปดวย เพศ อายุ การศึกษา 

อาชีพ 

  2) แบบสอบถามเพือ่ประเมนิความเครยีด ประกอบ
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ดวยคําถามแสดงถึงความรูสึกกังวล จํานวน 20 ขอ เปน

ความรูสึกทางบวก 5 ขอ ไดแก 9 10 11 12 และ 20 และ

เปนความรูสึกทางลบ 15 ขอท่ีเหลือ แบงระดับความรูสึก

เปนมาตราสวน ประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ 

  1 หมายถึง ไมรูสึกเครียด 

  2 หมายถึง เครียดเล็กนอย 

  3 หมายถึง เครียดปานกลาง 

  4 หมายถึง เครียดมาก และ 

  5 หมายถึง เครียดมากที่สุด

 โดยผานการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงของ

เนื้อหากับผูทรงคุณวุฒิจํานาวน 3 ทาน ทดสอบความเชื่อ

มั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค ที่ 0.76

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ช้ีแจงรายละเอยีดโครงการใหผูปวย ญาต ิและผูดแูล 

เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน

 2. สัมภาษณผูดูแลผูปวยระยะทาย และ ประเมิน

ความเครียดรายบุคคล กอนทํากลุมครอบครัว

 3. ทาํกิจกรรมประชุมกลุมครอบครวั ระหวางพยาบาล 

ผูดูแล ญาติคนอื่นๆ รวมถึง ผูปวย

 4. ประเมินความเครียดผูดูแลซํ้า 3 – 7 วันหลังจาก

ทํากลุม 

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) ไดแกจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ไดแก 

Paired t-test

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 งานวจิยัน้ีผานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 

เลขที่ HE 15/60 กลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวม

กิจกรรม

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลทั่วไป ผูดูแลผูปวยทั้งหมดจํานวน 30 ราย 

สวนใหญเปนเพศหญิง (70.0%) อายมุากกวา 40 ปข้ึนไป (60.0%) 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา (33.3%) และประกอบอาชพี

เกษตร (50.0%) รายละเอยีดแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป (n=30)

 ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)

      เพศ

           ชาย 9(30.0)

          หญิง 21(70.0)

      อายุ (ป)

          ≤20 1(3.3)

          21 – 30 3(10.0)

          31 – 40 8(26.7)

          41 – 50 9(30.0)

          > 50 9(30.0)

           = 43.23 S.D. = 11.59

      ระดับการศึกษา

          ประถมศึกษา 8(26.7)

          มัธยมศึกษา 10(33.3)

          อนุปริญญาหรือเทียบเทา 5(16.7)

          ปริญญาตรี 7(23.3)

      อาชีพ

          เกษตรกร 15(50.0)

          ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5(16.8)

          พนักงานบริษัทเอกชน 4(13.3)

      รับจาง 3(10.0)

          ธุรกิจสวนตัว 1(3.3)

          แมบาน 1(3.3)

          นักเรียน/นักศึกษา 1(3.3)

 2. ความเครียดของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย

  จากการสํารวจความเครียดกอนการประชุมกลุ ม

ครอบครวัพบวา กลุมตวัอยางมคีวามเครยีดโดยรวมอยูในระดับ

เครียดปานกลาง ( = 45.0, SD.=12.78) หลังการประชุมกลุม

ครอบครัว อยูในระดับเครียดเล็กนอย ( = 29.83, SD.=8.76)

โดยกอนทําประชุมกลุมครอบครัว ผูดูแลมีความเครียดเรื่อง 

การคิดมาก เกี่ยวกับการเจ็บปวย ( = 3.00, SD.= 1.48) 

มากทีส่ดุ รองลงมาคอื การนอนไมหลบัเพราะคดิมากหรอืกังวล

ใจ ( = 2.87, SD.= 1.22) และ ความรู สึกวุ นวายใจ 

( = 2.53, SD.= 0.97) ตามลําดับ สวนหลังการทําประชุมกลุม

ครอบครัว ผูดูแลยังมีความเครียดเกี่ยวกับ การนอนไมหลับ

เพราะคิดมากหรือกังวลใจ ( = 1.77, SD.= 0.67) 
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มากที่สุด รองลงมาคือ การคิดมาก เก่ียวกับการเจ็บปวย 

( = 1.73, SD.= 0.86) ความรูสึกเพลียหรือเหนื่อยหนายไม

อยากทําอะไร ( = 1.73, SD.= 0.82) และ ความรูสึกมีอาการ

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความเครียดกอนและหลังไดรับขอมูล (n=30)

ความเครียด
กอน หลัง

(SD.)   (SD.)

1. การนอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ 2.87 (1.22) 1.77 (0.67)

2. ความรูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ ที่ตองดูแลผูปวยที่นอนรักษาในรพ. 2.27 (0.82) 1.37 (0.55)

3. การทําอะไรไมไดเลย เพราะประสาทตึงเครียด 2.27 (1.04) 1.53 (0.62)

4. ความรูสึกวุนวายใจ 2.53 (0.97) 1.50 (0.68)

5. ความรูสึกไมอยากพบปะผูคน 1.70 (0.95) 1.23 (0.50)

6. มีอาการปวดศีรษะขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้ง 2 ขาง 1.83 (0.95 1.50 (0.73)

7. ความรูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 2.23 (1.30) 1.53 (0.68)

8. ความรูสึกหมดหวังในชีวิต 2.00 (1.17) 1.27 (0.52)

9. ความรูสึกวาชีวิตตนเองมีคุณคา 2.30 (1.20) 1.33 (0.84)

10. ความรูสึกสบายใจ จิตใจสงบ 2.40 (1.13) 1.53 (0.73)

11. การไดรับความสะดวก สบายใจ ในการติดตอกับโรงพยาบาล 2.27 (1.23) 1.53 (0.93)

12. ความรูสึกมั่นใจ พอใจ เกี่ยวกับการดูแลรักษา 2.23 (1.22) 1.43 (0.81)

13. ความรูสึกตื่นเตน หรือมีอาการตกใจงาย 2.20 (1.03) 1.43 (0.56)

14. ความรูสึกมึนงง หรือเวียนศีรษะ 2.00 (0.87) 1.50 (0.57)

15. ความรูสึกมีอาการปวดหลังหรือไหลหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย 2.43 (1.07) 1.60 (0.72)

16. ความรูสึกมีอาการหัวใจเตนแรง 1.83 (0.79) 1.33 (0.54)

17. ความรูสึกเพลียหรือเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร 2.33 (0.99) 1.73 (0.82)

18. การคิดมาก เกี่ยวกับการเจ็บปวย 3.00 (1.48) 1.73 (0.86)

19. มีความรูสึกทางเพศลดลง 1.87 (1.16) 1.50 (0.77)

20. การไดรับความรัก ความเอาใจใสดูแลจากบุคคลในครอบครัว 2.43 (1.45) 1.47 (1.02)

คาเฉลี่ยโดยรวม 45.0 (12.78) 29.83 (8.76)

ปวดหลังหรือไหล หรือเกร็งกล ามเนื้อบริ เวณทายทอย 

( = 1.60, SD.= 0.72) ตามลําดับ รายละเอียดแสดงใน

ตารางที่ 2

 หลงัการพฒันา กลุมผูดแูลผูปวยระยะสดุทายมคีะแนนเฉลีย่

ความเครียดนอยกวาเมือ่เปรยีบเทยีบกอนพฒันา (p < .001) โดย

มีคะแนนเฉลีย่ความเครยีดลดลงเทากับ 15.17 คะแนน (95% 

Cl : 12.15, 18.17) รายละเอยีดแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความเครียดกอนและหลังการการประชุมกลุมครอบครัว (n=30)

ตัวแปร คะแนนเฉลี่ย 

(SD.)

mean diff 

(SE.)

95% Cl P

กอนการประชุมกลุมครอบครัว 45.00 (12.78) 15.17 (1.47) 12.15 <.001*

หลังการประชุมกลุมครอบครัว 29.83 (8.76)

วิจารณ
 หลังการการประชุมกลุมครอบครัวผูดูแลผูปวยระยะ

สุดท  ายที่ ขึ้ นทะเบียนในโรงพยาบาลสุ วรรณภูมิมี

ความเครียดลดลงนอยกวากอนการไดรับขอมูลอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่

ตัง้ไวทัง้นีอ้ธบิายไดวาขอมลูการดแูลผูปวยระยะทายทีไ่ดให

ญาตมิเีนือ้หาขอมลูทีถู่กตองเหมาะสมตรงกบัความเปนจรงิ

ซึ่งผูวิจัยไดจัดทําขึ้นโดยการศึกษา การทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของจากเอกสารตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การสัมภาษณผูดูแลนํามาจัดทําเปนขอมูลการใหความรูตอ

ญาติ จากการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนทฤษฎีความเครียด

ของลาซารัส8 โดย ใหความหมายของความเครียด ไววา 

เหตกุารณทีบ่คุคลประเมนิวามผีลตอ สวสัดภิาพของตนเอง

และจะตองใชแหลงประโยชนในการปรบัตวัทีม่อียูอยางเตม็

ที่หรือเกินกําลังเหตุการณท่ีเกิดขึ้นจะเครียดหรือไมข้ึนอยู

กับการประเมินความสมดุลระหวางความตองการกับแหลง

ประโยชนที่มีอยูของบุคคลนั้นและตองผานกระบวนการ

ความรูสกึนกึคดิ และสอดคลองกับการศึกษาของ ศภุกาญจน 

โอภาส และคณะ9 ไดทําการศึกษาความเครียดของผูปวย

มะเร็งหลังโพรงจมูกท่ีไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีรวม

กับยาเคมีบําบัดพบวาปจจัยสงเสริมที่ทําใหกลุมตัวอยางมี

ระดับความเครียดโดยรวมอยูในระดับสูงเนื่องจากมีการคัด

เลอืกกลุมตวัอยางในชวงเวลาทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการฉาย

รังสีรวมกับยาเคมีบัดอยางนอย 3 เดือน แตไมเกิน 1 ป 

ซึง่ในระยะเวลาชวงนีเ้ปนชวงทกีลุมตวัอยางไดรับผลกระทบ

จากการรักคอนขางมาก อาจสงผลตอการดําเนินชีวิต

ของกลุ มตัวอยางและสงเสริมใหกลุ มตัวอยางมีระดับ

ความเครียดโดยรวมอยู ในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของแสงรุง สุขจิระทวี10 ไดศึกษาความเครียด 

การเผชิญความเครียดปจจัยสวนบุคคล และคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่พบวา ผูปวยมี

ความเครียดในระดับปานกลางถึงสูง แตแตกตางจาก

การศึกษาของสุภาพร จงประกอบกิจ11 ที่พบวา ระดับ

ความเครียดของผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด

อยูในระดบัตํา่ซึง่แสดงใหเหน็วา ผูปวยทีเ่ปนมะเรง็ตางชนดิ

กันวิธีการรักษา และผลจากการรักษาอาจแตกตางกัน ยอม

มีการประเมินสถานการณความเครียดที่ไมเหมือนกันสงผล

ใหผูปวยเกดิความเครยีดในระดบัทีต่างกนัรวมทัง้โรคมะเรง็

เปนโรคที่ตองใชเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลนาน 

มลีกัษณะการดาํเนนิโรคและวธิกีารรกัษาทีไ่มสามารถยนืยนั

ผลสําเร็จไดเต็มท่ี ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนใน

ชีวิตและกอใหเกิดความเครียดไดสูง และถาผูปวยเผชิญกับ

ปญหาไมมปีระสทิธภิาพกจ็ะทาํใหเกดิความรูสกึทกุขทรมาน

และกอใหเกิดความเครียดไดจากผลการศึกษาวิธีการเผชิญ

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ เมือ่วเิคราะหโดยใชคาคะแนนจรงิของ

กลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางใชการเผชิญความเครียด

ทั้ง 3 ดานรวมกัน สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา10,11,12 

และสอดคลองกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของลาซารัส และ โฟลคแมน5 

ขอเสนอแนะ
 จากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางหลังไดรับขอมูลใน

การดแูลผูปวยมคีวามเครยีดลดลงนอยกวากอนไดรบัขอมลู 

ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้

  1. ควรใหมกีารจดัตัง้หนวยการใหบรกิารการดแูลผูปวย

ระสุดทายแบบสมบูรณให บริการทุกวันไม มีวันหยุด 

Lower Upper

18.17
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มีบริการ นอกเวลาตลอด 24 ช่ัวโมง, มีพยาบาลประจําท่ี

คอยใหบรกิารและใหคาํปรกึษาชวยเหลอืญาตแิละผูปวยเมือ่

มาติดตอ เพื่อความรวดเร็วทันเวลา

 2. พยาบาลควรใหการดูแลผูดูแลผูปวยระยะสุดทายที่

ผานการประเมินความเครียดแลวพบวาความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองลดลงเมื่อไดดูแลผูปวยไประยะหนึ่งดวยการจัด

กิจกรรมใหญาติผูดูแลไดพบพูดคุยกับญาติรายอื่นๆแลก

เปลี่ยนความคิดเห็น แลกเปลี่ยนการดูแลและวิธีผอนคลาย

ความเครียด ติดตามการดูแลแมผูปวยไดเสียชีวิตไปแลว

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

ดร.สมหมาย คชนาม บุคลากรโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

ที่เก่ียวของทุกทาน และผูดูแลคนไขระยะทายที่เขารวม
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษาการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการบาํบดัทดแทนไตดวยการลางไต

ทางชองอยางตอเนื่องโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)

  วสัดแุละวธีิการวจัิย : กลุมตวัอยางเปนผูปวยลางไตทางชองทองทีม่ารบัรกัษาท่ีโรงพยาบาลสวุรรณภมู ิและมคีณุสมบตัิ

ตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก จํานวน 70 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบสัมภาษณที่ประกอบดวยขอมูล 4 สวน คือ 

ขอมูลทั่วไป ความรูเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลตนเองของผูปวยลางไตทางชองทอง 

ที่มีความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอบบาค มีคาเทากับ 0.65 และ 0.67 และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ผลการวิจัย :  ผูปวยลางไตทางชองทองมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง อยูในระดับปานกลาง (69.0%) 

การสนับสนุนทางสังคม (58.0%) และการดูแลตนเองอยูในระดับดี (59.0%) ตามลําดับ 

 สรุปและขอเสนอแนะ : จากขอคนพบของการศึกษาครั้งนี้ ควรมีการพัฒนารูปแบบการสอน สื่อ การใหคําปรึกษาสราง

เครือขายกลุมมิตรภาพบําบัด เพื่อพัฒนาศักยภาพประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง รวมถึงการประสานงานทีมสหวิชาชีพ 

สงเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม ใหมีสวนรวมในการดูแลตนเอง เพื่อเปนแรงขับเคลื่อน ชวยใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองดํารง

ชีวิตอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

คําสําคัญ : การดูแลตนเอง ; ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ; การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
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ABSTRACT
  Purpose : to study self-care and compare self-care classified by various factors of peritoneal dialysis 

patients.

  Design : descriptive research.

  Materials and Methods : The 70 samples by specific selection from abdominal dialysis patients who 

received follow-up treatment at Suwannaphum Hospital. Research tools Questionnaires Consisting of 4 

parts: general information, knowledge of peritoneal dialysis, social support questionnaires and self-care 

of peritoneal dialysis patients which passed content validation from experts and reliability test by 

Cronbach’s alpha was 0.65 and 0.67. Data were collected by interviewing the sample group between 1 

April 2019 - 15 June 2019. Analyzed using descriptive statistics such as percentage, average, standard 

deviation.

  Main findings : The results showed that patients on peritoneal dialysis had the knowledge score of 

peritoneal dialysis at a moderate level (69%), social support (58%) and self care were good (59%) 

respectively.

  Conclusion and recommendations : There should be development of teaching styles, media, 

counseling, networking for friendship therapy group. To develop the potential, efficiency, self-care 

Including coordination of multidisciplinary teams Promoting social support To participate in self-care To 

be the driving force Helping patients to act correctly, live happily and have a good quality of life.

Keyword : Self-care ; Chronic kidney disease ; Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

บทนํา
 ปญหาไตวายเร้ือรงัจดัไดวาเปนปญหาสาํคญัระดบัตน ๆ  

ของประเทศ นอกจากจะกอใหเกิดความสูญเสียอยาง

มหาศาลแกประชาชนและประเทศชาตแิลว ปญหายงัมแีนว

โนมจะทวคีวามรนุแรงขึน้ในอนาคตดงัจะเห็น ไดจากจาํนวน

ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสดุทายทีจํ่าเปนตองไดรบัการบาํบดั

ทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) มีปริมาณ

เพิ่มมากขึ้นทุก ๆ ปจากขอมูลของสมาคมโรคไตแหง

ประเทศไทย พ.ศ.2554 คาดประมาณจํานวนผูปวยโรคไต

วายเรื้อรังในประชากรไทยผูใหญทั่วประเทศมีสูงถึง 7 ลาน

คน ซึ่งการบําบัดทดแทนไตในปจจุบันทําได 3 วิธี คือการ

ปลกูถายไต (Kidney transplantation: KT) การฟอกเลอืด

ดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis : HD) การลางไตทาง

ชองทอง (Peritoneal dialysis : PD) รัฐบาลไดผานคณะ

รฐัมนตรใีหขยายบรกิารลางไตทางชองทองชนดิตอเนือ่งแก

ผู ปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทั้งรายเกาและรายใหม 

โดยผูปวยไมตองรวมจาย1 ทางเลือกที่ดีของการลางไต

ทางชองทองชนิดตอเนื่อง คือ เปนวิธีที่ทําไดงาย ไมยุงยาก 

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลไมแตกตางจากการฟอก

เลือด รวมถึงคาใชจายรวมที่ตํ่ากวาการรักษาดวยวิธีฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม หลังเริ่มนโยบายพบวาอุบัติการณ

ของการบาํบดัทดแทนไตเพิม่ขึน้เฉล่ียรอยละ 14.8 ตอป โดย

อบุติัการณของการลางไตทางชองทองเพิม่ขึน้มากถงึรอยละ 

10.73 และอบุตักิารณตอปของผูปวยใหมของการลางไตทาง

ชองทองเพิ่มขึ้นมากถึงรอยละ 15.78 ขณะที่อุบัติการณผู

ปวยใหมของการฟอกเลือดเพิ่มเพียงรอยละ 8.12

 เนือ่งจากการรกัษาดวยวิธกีารลางไตทางชองทองเนนให

ผูปวยรบัผดิชอบดแูลตนเอง หากผูปวยไมสามารถดแูลตนเอง

ไดอยางถูกตองก็จะเกิดปญหาและภาวะแทรกซอนตามมา 

โดยเฉพาะการติดเชื้อจนเกิดการอักเสบของเยื่อบุชองทอง 
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(Peritonitis) โรงพยาบาลสุวรรณภูมิเปดใหบริการผูปวยลาง

ไตทางชองทองชนิดตอเนื่อง ตั้งแต 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

จนถึงปจจุบัน พ.ศ. 2560 มีผูปวยที่ ยังคงทํา CAPD อยูใน

โครงการ 67 ราย จากสถิติ 3 ป ยอนหลังป 2557- 2559 พบ

วาอบุตักิารณการเกิด peritonitis เทากบั 1 episode / 35.3, 

1 episode / 31.9 และ 1 episode/ 20.7 patient month 

ตามลาํดบั3 ซึง่ยงัเปนปญหาสาํคญัทาํใหผูปวยพบกบัความเจบ็

ปวดทุกขทรมานตองเสียเวลาในการทํางานหรือประกอบ

อาชพีอกีทัง้ตองสญูเสยีคาใชจายเพ่ิมมากขึน้ 2-3 เทา การตดิ

เช้ือรุนแรงในชองทองเปนระยะเวลานาน สงผลใหสูญเสีย

หนาที่ของผนังชองทอง (Peritoneal membrane) ซึ่งเปน

สาเหตุหลักที่ทําใหการลางไตทางชองทองลมเหลวและตอง

เปลี่ยนวิธีการบําบัดทดแทนไตเปนวิธีอื่น

 บทบาทของพยาบาล4 การสอนเปนวิธีการที่สําคัญมาก 

ในการพัฒนาความรู ความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวย การเตรยีมผูปวยและผูดแูลใหมคีวามพรอมในการดแูล

ตนเองที่บานจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอผลสําเร็จของ

การรกัษา การวางแผนการดแูลผูปวยรวมกนัตัง้แตแรกรับถึง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือสงตอการรักษาในสถาน

พยาบาลใกลบาน รวมถึงการติดตามดูแลตอเนื่องที่บานโดย

เจาหนาทีเ่พือ่ทราบถึงการปฏบัิตติวัของผูปวยขณะอยูทีบ่าน

วาสอดคลองกับแผนการรักษาอยางไร และนําขอมูลไปใชใน

การกําหนดแนวทางในการใหความรู คําแนะนํา และพัฒนา

รูปแบบการดูแลตนเองใหเหมาะสม สอดคลองกับแบบแผน

การดาํเนนิชีวติมคีณุภาพชวีติทีดี่ ผูวจิยัจึงมไีดศกึษาการดแูล

ตนเองของผูปวยวา มีปจจัยใดที่มีความสัมพันธและอิทธิพล

ตอการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

จะทําใหทราบถงึปจจัยท่ีมีความสัมพันธและปจจยัทีมี่อิทธิพล

ตอการดแูลสขุภาพของตนเอง โดยผูวิจัยไดทาํการศึกษาเลือก

กลุมตัวอยางผูปวยลางไตทางชองทองที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จํานวน 60 คน

วัตถุประสงคการวิจัย

  เพือ่การศกึษาการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รงั

ระยะสดุทายทีไ่ดรบัการบาํบดัทดแทนไตดวยการลางไตทาง

ชองอยางตอเนื่องโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) เพื่อศึกษาการดูแลตนเองและเปรียบเทียบ

การดูแลตนเองจําแนกตามปจจัยตาง ๆ ของผูปวยโรคลาง

ไตทางชองทองที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยลางไตทางชองทอง ซึ่งมาติดตาม

การรักษาที่โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยลางไตทางชองทอง ซึ่งมา

ติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลสุวรรณภูมิมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก คือเปนผูปวยลางไตทาง

ชองทองที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

ระดบัความรูสกึตวั การรับรูด ีมสีตสิมัปชญัญะสมบูรณ ไมมี

ปญหาในการตดิตอสือ่สาร และไมมกีารเจบ็ปวยดวยโรคทาง

จิตเวช สามารถ อาน เขียน ภาษาไทยไดเขาใจ ยินดีเขารวม

ในงานวิจัย จํานวน 70 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยศึกษาเอกสาร

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวิจยัทีเ่กีย่วของ 1 ชดุ แบงเปน 4 

สวน คอื 1) ขอมลูทัว่ไป ประกอบดวยขอคาํถามเกีย่วกบัเพศ 

อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ระยะเวลาท่ี

ปวย 2) แบบสอบถามความรูเรือ่งการลางไตทางชองทอง 3) 

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม และ4) แบบสอบถาม

การดูแลตนเองของผูปวยลางไตทางชองทอง 

 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ผานการความตรง

ดานเนื้อหาของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

การตรวจสอบความเชือ่มัน่ (Reliability) ของเครือ่งมอื โดย

คํานวณจากสูตรของ Alpha of Cronbach ไดคาความเชื่อ

มัน่ของเครือ่งมอืท้ังชดุ เทากบั 0.65 การเกบ็รวบรวมขอมลู

โดยการสัมภาษณกลุมตวัอยางระหวางวนัที ่1 เมษายน – 15 

มิถุนายน 2562

 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 งานวจิยัน้ีผานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 

เลขที่ HE45/61
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การวิเคราะหขอมูล

  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descrip-

tive statistic) ไดแก จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานสําหรับอธิบายขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง และ

สถิติอนุมาน (Inferential statistic) การเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมตัวแปรอิสระ คือ เพศ โดยใชคาสถิติ t-test 

และการเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวแปรอิสระ คือ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่ปวย 

โรครวม อภิปรายผลโดยการใชผลการวิเคราะหขอมูลมา

อภปิราย ถงึความรูท่ีไดจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎ ีและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป (n=70)

ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

เพศ  ชาย    50(50.0)

หญิง    50(50.0)

อายุ(ป) ≤ 40    4(5.7)

40-49    6(8.6)

50-59    16(22.9)

≥ 60    44(62.9)

Mean=60.23 SD.=11.133

สถานภาพ โสด    4(5.7)

สมรส    53(75.3)

หมาย หยา แยก    13(18.6)

การศึกษา ไมไดเรียน    1(1.4)

ประถมศึกษา    64(91.4)

มัธยมศึกษา    5(7.1)

อาชีพ เกษตรกรรม    65(92.9)

รับจาง    4(5.7)

คาขาย    1(1.4)

รายได/เดือน ≤1,000    39(55.7)

>1,000    31(44.3)

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลทั่วไป พบวา ผูปวยลางไตทางชองทอง 

เปนเพศชายและหญิงจํานวนเทากัน (50.0%) อายุมากกวา 

60 ป (44.0%) สถานภาพสมรส (53.0%) การศึกษาระดับ

ประถมศกึษา (64.0%) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (65.0%) 

รายไดเฉลีย่ตํา่กวา 1,000 บาทตอเดอืน (39.0%) ระยะเวลา

ที่ปวยตํ่ากวา 5 ป (50.0%) และสวนใหญมีภาวะโรครวม 

(68.0%) ไดแก ความดันโลหิตสูง (67.0%) เบาหวาน 

(30.0%) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป (n=70)

Mean=1361.43 SD. = 846.012

ระยะเวลา < 5    50(71.4)

ที่ปวย (ป) > 5    20(28.6)

Mean = 3.64 SD. = 2.13

โรครวม ไมมี    2(2.9)

มี    68(97.1)

- เบาหวาน    30(42.9)

- ความดันโลหิตสูง    67(95.7)

- นิ่ว    4(5.7)

- เกาท    13(18.6)

- อื่น ๆ    2(2.9)

ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

  2. ความรูเก่ียวกับการลางไตทางชองทอง พบวา 

ผูปวยลางไตทางชองทองมีความรูเกี่ยวกับการลางไตทาง

ชองทองที่ถูกตอง 6 ลําดับแรก คือ ความรูเรื่องโรคไตระยะ

สุดทาย หลักการในการลางไตทางชองทอง,ชวงเวลาใน

การเปลี่ยนถายนํ้ายาลางไต อาการแทรกซอนที่สําคัญที่สุด

ในการลางไตคือ การติดเชื้อในเย่ือบุชองทอง, อาการและ

อาการแสดงทีบ่งบอกวามกีารอกัเสบของเยือ่บชุองทอง และ

เขาใจวาผูปวยที่มีปญหาเรื่องสายตา มือสั่นไมควรเปลี่ยน

ถายนํ้ายาเอง (100%) รองลงมา คือ รูและเขาใจสาเหตุที่

ทําใหเกิดภาวะไตเสื่อมได การเลือกสถานท่ีเปลี่ยนน้ํายา 

การเลือกความเขมขนของนํ้ายาที่ใช (98.6%) ผูปวยลางไต

ทางชองทองมคีวามรูนอยและตอบผดิมาก 2 ลาํดับแรก คอื 

ภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได (92.9%) และญาติไม

ควรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง (4.3%) 

เมือ่พิจารณาคะแนนความรู พบวาผูปวยลางไตทางชองทอง 

มีความรูเรื่องการลางไตทางชองทอง อยูในระดับปานกลาง 

(69.0%) และระดับดี (1.0%) ตามลําดับ 

  3. การสนับสนุนทางสังคม พบวา บุคคลใกลชิดใน

ครอบครวัท่ีไดรับการฝกอบรมมสีวนชวยเหลือในการเปลีย่น

ถายนํา้ยา และมกัแนะนาํสิง่ดีๆ  เก่ียวกบัการดแูลตนเองมาก 

(97.1%) รองลงมา คือ ผูปวยและผูดูแลไดรับทราบขอมูล

หรอืคาํแนะนาํเก่ียวกบัการดแูลตนเองของผูปวยลางไตทาง

ชองทอง ครอบครวัและญาตคิอยชวยเหลอืเมือ่เจบ็ปวยหรอื

มีปญหาอื่นๆ และมักแนะนําส่ิงดี ๆ ที่เปนประโยชนให 

(94.3%) เพื่อนบานและบุคคลในชุมชนเดียวกัน ยินดีให

ความชวยเหลือในทุกดานโดยเฉพาะการเจ็บปวย ไมแสดง

ทาทีรังเกียจ ระดับปานกลาง (61.1%) และผูปวยไดรับ

ขอมลู ขาวสาร คาํแนะนาํในการดแูลตนเองจากสือ่ หนงัสอื 

วิทยุ โทรทัศน นอยรอยละ (21.4%) เมื่อพิจารณาคะแนน

การสนับสนุนทางสังคมของผู ปวยลางไตทางชองทอง 

มีการสนับสนุนทางสังคม เรื่องการลางไตทางชองทอง 

อยูในระดับดี (58.0%) ระดับปานกลาง (12.0%) 

 4. การดูแลตนเองของผูปวยลางไตทางชองทอง 

พบวา ผูปวยลางไตทางชองทองมีการดูแลตนเองท่ีถูกตอง 

2 ลาํดบัแรก คอื ผูปวยทาํแผลโดยเชด็จากดานในสดุชดิสาย

วนไปทิศทางเดียวกันเปนวงกลมออกมาดานนอก ผูปวยไป

ฉดียากระตุนการสรางเมด็เลือดแดงตามคําส่ังแพทย ปฏิบัติ

ตามนําแนะนําของแพทย พยาบาล และมาตรวจตามนัด
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อยางเครงครดั (100%) รองลงมา คือ ผูปวยสวมผาปดปาก ปดจมูก 

กอนการเปลี่ยนถายนํ้ายาลางไตทางชองทอง กอนทําแผล

ทานประเมินการอักเสบ ติดเชื้อของแผลทางออกของสาย 

ทานทําแผลทันทีเมื่อพบวาแผลทางออกของสายเปยก 

แฉะ ทานรับประทานยาตรงตามเวลา (98.6%) ผูปวยลาง

ไตทางชองทองมกีารดแูลตนเองทีไ่มถกูตอง 2 ลาํดบัแรกคอื 

ใชสําลีแอลกอฮอลเช็ดบริเวณปลายสายทอลางไตหลังการ

เปลี่ยนถายนํ้ายาลางไตทางชองทองรอยละ (55.7%) 

รองลงมา คือ ใชแอลกอฮอลเช็ดทําความสะอาดแผล

ทางออกของสายรอยละ (35.7%) เม่ือพิจารณาคะแนน

การดูแลตนเอง พบวาผูปวยลางไตทางชองทอง มีการดูแล

ตนเองอยู  ในระดับดี (59.0%) และระดับปานกลาง 

(11.0%) 

วิจารณ
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา ผูปวยลางไตทางชองทองมี

คะแนนความรูเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง อยูในระดับ

ปานกลาง (69.0%) ทัง้นี ้เนือ่งมาจากการจดัระบบการดแูล

ผูปวยที่ลางไตทางชองทอง ตองไดรับการจัดการองคความ

รู และสามารถฝกปฏิบัติการลางไตทางหนาทองจนปฏิบัติ

ไดถูกตองเหมาะสม จึงสามารถจําหนายกลับไปดูแลตนเอง

ที่บานได สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไต

ดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเน่ือง ซ่ึงพบวา 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรูและการปฏิบัติการ

ดูแลตนเองอยูในระดับดี5 ในทํานองเดียวกับงานวิจัยของ 

สุพิชา อาจคิดการ, ลินจง โปธิปาล, ดวงฤดี ลาศุขะ6 

ซึ่งพบวา ผูปวยที่ลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมีความรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระดับสูง

 การสนับสนุนทางสังคมอยู  ในระดับดี (58.0%) 

สอดคลองกับงานวิจัยของวัชรี รัตนวงศ และทิพาพร 

จอยเจริญ5 ซึ่งพบวา ผูปวยท่ีลางไตทางชองทองอยางตอ

เนื่อง จะไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และคูสมรสเปน

สวนใหญ และงานวิจัยของสุพิชา อาจคิดการ, ลินจง 

โปธิปาล, ดวงฤดี ลาศุขะ6 ซึ่งพบวาผูปวยที่ลางไตทางชอง

ทองอยางตอเนื่อง จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับสูง ซึ่งตามแนวทางในการดูแลผูปวยลางไตทางชอง

ทองอยางตอเนื่อง จะตองไดรับความยินยอม จากญาติหรือ

ผูดูแลกอนทุกครั้งท่ีจะเขารับการรักษาแบบลางไตทางชอง

ทองอยางตอเน่ือง และญาติหรือตองเขารับการฝกดูแลจน

สามารถฝกปฏิบัติการลางไตทางหนาทองไดถูกตองเหมาะ

สม จึงสามารถจําหนายกลับไปดูแลตนเองที่บานได

 การดูแลตนเองอยูในระดับดี (59.0%) ตามแนวทาง

การดูแลผูปวยที่ลางไตทางชองทอง วันละ 4 – 5 ครั้ง 

เมื่อตองทําบอยๆจะเกิดทักษะทําใหสามารถจัดการดูแล

ตนเองไดอยางเหมาะสม สอดคลองกบังานวจิยัของ สธุาสนิี 

วรีะเดชะ7 ทีศ่กึษาการจดัการตนเองในผูปวยลางไตทางชอง

ทองอยางตอเนื่องซึ่งพบวา ผูปวยมีการจัดการตนเองอยูใน

ระดับดีมาก และในทํานองเดียวกับงานวิจัยของ คัทลียา 

อุคติ และ ณัฐนิช จันทจิรโกวิท8 ซึ่งพบวา ระยะเวลาใน

การในการรกัษาดวยการลางไตทางชองทอง มคีวามสมัพนัธ 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังที่

รักษาโดยการลางไตทางชองทองอยางตอเน่ืองสงผลให

ผูปวยสามารถจัดการการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม

ขอเสนอแนะ
 1. โรคไตวายเร้ือรังเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่รักษาไม

หาย และตองดแูลกนัไปตลอดชวีติทําใหทัง้ผูปวยและผูดแูล

มคีวามเหนือ่ยลา ทอแท พยาบาลและเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ควรมีการจัดกิจกรรมในกลุมผูปวยเอง สรางเครือขาย

มิตรภาพบําบัด เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแล

ตนเอง อันจะนําไปสูการดํารงชีวิตอยางมีความสุข สงเสริม

คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

 2. จากการศกึษาครัง้นีพ้บวาการปฏบิตัติวัและขัน้ตอน

การดูแลแผลทางออกของสายผูปวยยังปฏิบัติไมถูกตอง 

พยาบาลควรมีการพัฒนาระบบและรูปแบบการสอน 

เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 3. การลางไตทางชองทองเปนการรักษาที่ผู ปวย

สามารถทําเองไดแตก็เนนการมีสวนรวมของครอบครัว

และผูดูแลดวย ในการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคม

อยูในระดบัปานกลาง ฉะนัน้ควรสงเสรมิและสนบัสนนุผูปวย

ไดเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชมรม หมูบานหรือ
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  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)

  วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่หองอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จํานวน 132 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแกแบบเก็บขอมูลประกอบดวย 2 สวนคือ

ขอมูลทั่วไปและผลการปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซึ่งผานการตรวจสอบความตรงโดยผู

เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมขอมูลโดยเก็บขอมูลจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิคของโรงพยาบาล โปรแกรม Hosxp แลวบันทึกขอมูล

ในแบบเก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2561 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก จํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติเชิงอนุมานไดแก Independent t-test

  ผลการวิจัย :  ผลลัพธการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ป พ.ศ.2561 Door to 

Refer ลดลง อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบผลการปฏิบตัใินการดแูลผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน

ป พ.ศ.2560 กับป พ.ศ.2561 Door to EKG, Door to Needle, Onset to Needle ไมแตกตางกัน 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ควรใหแพทยและพยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคหัวใจจัดอบรมใหความรูเรื่องโรค STEMI และ

การใหยา Streptokinase ในกลุมเจาหนาที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและตึกผูปวยใน ปละ 1 ครั้งเพื่อใหมีความรูในการคัด

กรองและมีความมั่นใจในการใหยา Streptokinase เพิ่มมากขึ้น พยาบาลเจาของคลินิกโรคเรื้อรังและเจาหนาที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลควรใหสุขศึกษาแกผูปวยคลินิกโรคเรื้อรัง HT, IHD และ DM เกี่ยวกับโรค AMI และระบบ EMS เพื่อให

ผูปวยและญาติทราบถึงอาการฉุกเฉินที่ตองรีบมาโรงพยาบาล

คําสําคัญ : ผลการพัฒนา ; การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
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ABSTRACT
  Purpose : To study the development of guideline for acute myocardial infarction in Suwannaphum 

Hospital Roi-Et

  Design : research and development

  Materials and Methods : The sample group consisted of 132 patients with acute myocardial 

infarction that was visited emergency room of Suwannaphum Hospital. The research instrument have 2 

parts : general information and results of practical caring for patients with acute myocardial infarction, 

which has been verified directly by specialist. The data were collected from the electronic database of 

the HosXp program. Data were collected from October 1, 2016 to September 30, 2018. Data were analyzed 

by descriptive statistics used percentage, mean and standard deviation and inferential statistics used 

Independent t-test.

  Main findings : The results of the development of guideline care for acute myocardial infarction 

patients in 2018 door to refer period were significantly reduced. Door to EKG door to needle, Onset to 

needle was not significantly different in patients with acute myocardial infarction. Comparison of the 

results of care for patients with acute ischemic heart disease in 2017 and 2018, Door to EKG, Door to 

Needle, Onset to Needle were not different.

  Conclusion and recommendations : physicians and nurses to training on STEMI and the used of 

Streptokinase in emergency nurse and inpatient nurse once a year, to have screening knowledge and 

confidence in using Streptokinase. Chronic disease nurse and community health care nurse should be 

educated about AMI disease and EMS system. And in HT, IHD, DM patients and relative should be edu-

cated about symptoms of acute myocardial infarction as well.

Keyword : Developmental effect ; STEMI patient care

บทนํา
 โรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (Acute myocardial 

infarction) เปนปญหาทางสาธารณสขุของประเทศไทยและ

ของโลกจากขอมูลสถิติขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ.

2553 พบวามผีูเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจเปนจาํนวน

ถึง 7.2 ลานคนหรือคิดเปน 12.2 % ของสาเหตุการตาย

ทั้งหมด สําหรับอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองในไทยประมาณป 

ละ 37,000 ราย ในระหวางป พ.ศ.2548-2552 คนไทยปวย

เปนโรคหัวใจตองนอนโรงพยาบาลวันละ 1,185 รายตอวัน

โดยเปนกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดประมาณ 470 รายตอวัน 

เสียชีวิตชั่วโมงละ 2 คน1 การเสียชีวิตเฉียบพลันจากโรค

หัวใจหรือ Sudden cardiac death (SCD) คือการเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการของโรคหัวใจ 

เชน อาการแนนหนาอก หอบเหนื่อย ใจสั่น ผูปวยโรคหัวใจ

จํานวนประมาณรอยละ 48 – 63 หรือประมาณคร่ึงหน่ึง

จะเสียชีวิตแบบเฉียบพลัน

 ผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัจะมอีตัราตาย

เฉียบพลันสูงกวาคนอื่นประมาณ 4-6 เทา โดยรัฐตองเสีย

คาใชจายในการดแูลรกัษาแกผูปวยกลุมนีม้ากถงึรอยละ 10 

ของคาใชจายดานสุขภาพทัง้หมด ซึง่ในกลุมผูปวยโรคกลาม

เน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งหมดน้ีเปนชนิด STEMI 

(ST segment elevation myocardial infarction) 

คิดเปนรอยละ 40.9 และเสียชีวิตในโรงพยาบาลถึงรอยละ 
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15.9 นอกจากนี้แลวผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันมีโอกาสเสียชีวิตในเดือนแรกรอยละ 30 – 50 ซึ่ง

การเสยีชีวติเหลานีป้ระมาณครึง่หนึง่จะเกดิใน 2 ช่ัวโมงแรก1 

 โรงพยาบาลสวุรรณภมู ิเปนโรงพยาบาลแมขาย ระดบั 

M2 ขนาด 120 เตียง จากสถิติขอมูลผูปวย ACS ที่มารับ

บริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในป พ.ศ.2559 – 2561 

มจีาํนวน 83, 65 และ 87 ราย โดยเปนผูปวย STEMI จาํนวน 

32, 26 และ 37 ราย ตามลําดับ สามารถใหยา SK ไดตั้งแต

เดอืนมกราคม 2558 จากขอมลูป พ.ศ.2559 – 2561 ผูปวย 

STEMI ที่ไมมีขอหามในการใหยา ไดรับยา SK จํานวน 5, 4 

และ 11 ราย คดิเปนรอยละ 15.63, 15.36 และ 29.72 ตาม

ลําดับ ขอมูล Door to Needle < 30 นาที รอยละ 0.00, 

25.00 และ 18.18 ตามลําดับ Onset to Needle < 3 

ชั่วโมง รอยละ 60.00, 50.00 และ 63.64 ตามลําดับ Door 

to EKG < 10 นาที รอยละ 90.36, 90.77 และ 88.89 ตาม

ลําดับ2 โดยปญหาที่พบคือ ผูปวยมาดวย Atypical chest 

pain ทําให Delay EKG, EKG ไมชัด ตองทําซํ้า Door to 

Needle ใน 30 นาที ยังลาชา เนื่องจากปญหาระบบในการ 

Consult case และยังมีผูปวยเสียชีวิตใน ER ซึ่งเปาหมาย

สําคัญของการรักษาผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน คือตองไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที

แรก เพราะหากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงนานกวา 

30 นาที ถึง 6 ชั่วโมง จะเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยาง

รนุแรงหรือกลามเนือ้ตายอยางถาวรได ซึง่ในการใหการดแูล

รักษาพยาบาลผูปวยกลุมน้ี ทีมใหการดูแลรักษาจะตองมี

ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีแนวทางปฏิบัติในการดูแล

ผู ปวยตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายอยางมีคุณภาพ 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดพัฒนาการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อใหผู ปวยมีโอกาสรอดชีวิตสูง 

มีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่เกิดจากกลามเนื้อ

หวัใจตายมากทีส่ดุ และสามารถกลับไปใชชวีติประจาํวนัได

อยางปกติสุข

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั โรงพยาบาลสวุรรณภมู ิจงัหวดัรอยเอด็

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยไดออกแบบเปนการวิจัย

และพัฒนา (Research & Development) 

 ประชากรและกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งหมด โดยแบงออกเปนผูปวย 

STEMI, NSTEMI และ Unstable angina ทุกราย ที่เขารับ

การรักษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมีคุณสมบัติตาม

เกณฑการคัดเขาและคัดออก ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2559 

– 30 กนัยายน 2561 ทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการผูวจิยั

ไดเก็บขอมูลจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิคสของโรงพยาบาล 

โปรแกรม HosXp แลวบันทึกขอมูลลงในแบบเก็บขอมูล 

และนําแบบเก็บขอมูลมาวิเคราะหทั้งหมด

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการรวบรวม

ครัง้นี ้ใชแบบเกบ็ขอมลูทีส่รางขึน้โดยศึกษาเอกสารแนวคดิ

ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัทีเ่กีย่วของ 1 ชดุแบงออกเปน 2 สวน

คือ ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยคําถามปลายปด 5 ขอ และ

คําถามปลายเปดจาํนวน 2 ขอ และผลการปฏิบตัใินการดแูล

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. คดัเลอืกกลุมเปาหมายทีม่ารบับรกิาร ทีม่คีณุสมบตัิ

ตามลักษณะของกลุมตัวอยางที่กําหนด 

 2. บันทึกขอมูลการมารับบริการของกลุมตัวอยางทั้ง

ขอมูลทั่วไป และขอมูลทางคลินิกในโปรแกรม Hos Xp 

 3. เกบ็รวบรวมขอมลูจากฐานขอมลูอเิลคทรอนคิสของ

โรงพยาบาล โปรแกรม HosXp แลวบันทึกขอมูลลงในแบบ

เก็บขอมูล แลวมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลว

ประมวลผล

 4. จัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันป พ.ศ.2561 ใหแก

เจาหนาที่โรงพยาบาลสุวรรณภูมิจํานวน 86 คนและเจา

หนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลในเครอืขายอาํเภอ

สุวรรณภูมิ จํานวน 17 คน อบรม 1 วัน เพื่อใหมีความรูและ

ทกัษะในการคดักรองผูปวยกลุมนี ้จดัใหมพียาบาลคดักรอง

หนาตึกผูปวยนอกเพื่อคัดกรองผูปวยที่มาดวยอาการเจ็บ

แนนหนาอกสงสยั ACS เขารบัการรกัษาทีห่องอบุตัเิหตแุละ
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ฉุกเฉิน ไดจัดทําแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคกลาม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันการดูแลผูปวยเจ็บหนาอก

สงสัย ACS มีการทบทวน CPG 3 ครั้งเพื่อใหเหมาะสมกับ

บริบท และไดจัดทําแนวทางปฏิบัติในการใหยา SK

 5. เก็บรวบรวมขอมลูป 2561 ตามขอ 1) – 3) นาํขอมลู

มาวิเคราะห เปรียบเทียบ รายงานผล

การวิเคราะหขอมูล

 โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร วิเคราะห

ขอมลูโดย สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ไดแก Indepen-

dent t - test อภิปรายผลโดยการใชผลการวเิคราะหขอมลู

มาอภิปราย ถึงความรูที่ไดจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎ ี

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย งานวิจัยน้ีผาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ HE 32/59

ผลการวิจัย
 1. ขอมลูทัว่ไป ปงบ 2560 ผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาด

เลอืดเฉียบพลนั สวนใหญเปนเพศชาย (62.3%) อายมุากกวา 

61 ป (28.30%) อาชีพเกษตรกรรม (66.00%) การศึกษา

ระดบัประถมศกึษา (66.00%) มรีายไดนอยกวา 1,000 บาท/

เดือน (49.10%) เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด NSTEMI (62.30%) มีโรคประจําตัว (60.40%) ที่พบ

มากสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (34.00%) ป งบ 2561 

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญ เปน

เพศชาย (55.70%) มีอายุมากกวา 61 ป (31,60%) อาชีพ

เกษตรกรรม (70.90%) การศึกษาระดับประถมศึกษา 

(74.70%) รายไดสวนใหญ 1,001-5,000 บาท / เดือน 

(39.2%) เปนโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

NSTEMI (54.4%) มโีรคประจาํตัว (70.90%) ท่ีพบมากสดุคอื 

โรคความดันโลหิตสูง (40.50%) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (n=132)

ขอมูลทั่วไป  ป พ.ศ.2560    ป พ.ศ.2561

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศ

     ชาย    33(62.3)      44(55.7)

     หญิง    20(37.7)     35(44.3)

อายุ (ป)

     ≤ 40    1(1.9)     1(1.3)

     41 – 50    3(5.7)     5(6.4)

     51 - 60    9(17.0)     23(29.1)

     61 – 70    15(28.3)     25(31.6)

     71 - 80    11(20.7)     14(17.7)

     ≥ 45    14(26.4)     11(13.9)

 Mean = 68.91 SD. = 12.99
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ขอมูลทั่วไป  ป พ.ศ.2560    ป พ.ศ.2561

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (n=132)

อาชีพ

     เกษตรกรรม 35(66.0) 56(70.9)

     รับจาง 8(15.2) 8(10.1)

     คาขาย 4(7.5) 12(15.2)

     รับราชการ 4(7.5) 2(2.5)

     ไมไดทํางาน 2(3.8) 1(1.3)

การศึกษา

     ไมไดเรียน 8(10.1)

     ประถมศึกษา 59(74.7)

     มัธยมศึกษา/ปวช. 9(11.4)

     อนุปริญญา/ปวส. 0(0)

     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 3(3.8)

รายได (บาท/เดือน)

     ≤ 1,000 25(31.6)

     1,001 – 5,000 31(39.2)

     5,001 – 10,000 10(12.7)

     10,001 – 15,000 5(6.3)

     ≥ 15,000 8(10.2)

การวินิจฉัยโรค

     Unstable angina 2(2.5)

     NSTEMI 43(54.4)

     STEMI 34(43.0)

โรคประจําตัว

     ไมมี

      มี

1(1.9)

33(62.3)

19(35.8)

26(49.1)

15(28.2)

2(3.8)

2(3.8)

8(15.1)

9(17.0)

35(66.0)

5(9.4)

3(5.7)

1(1.9)

21(39.6)

32(60.4)

23(29.1)

56(70.9)
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      DM (Diabetes Mellitus) 23(29.1)

      HT  (Hypertension) 32(40.5)

      IHD (Ischemic heart disease) 21(26.6)

      CKD (Chronic Kidney Disease) 6(7.6)

      Gout 0(0.0)

 HD (Heart disease) 0(0.0)

 Old CVA (cerebrovascular accident) 1(1.3)

 Thyroid 0(0.0)

 CHF (Congestive Heart Failure) 0(0.0)

 ไขมันในเลือดสูง 1(1.3)

 ESRD (End Stage Renal Disease) 2(2.5)

 โรคที่เกี่ยวกับหัวใจ 1(2.5)

 โรคลมชัก 1(1.3)

 โรครูมาตอยด 1(1.3)

 2. ผลการปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  หลังการพัฒนาพบวา ผลการดําเนินงาน Door to EKG ป พ.ศ. 2561 มีเวลาเฉลี่ย ไมแตกตางจาก ป พ.ศ. 2560

 (p = .504) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบ Door to EKG ระหวาง ป พ.ศ. 2560 กับ ป พ.ศ. 2561 (n=132)

Door to EKG Mean (SD.) Mean diff (SE.) 95% CI p

ป พ.ศ. 2560 10.55 (17.39) 1.87 (2.78) -3.64   7.37 .504

ป พ.ศ. 2561 8.68 (14.35)

ขอมูลทั่วไป  ป พ.ศ.2560    ป พ.ศ.2561

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (n=132)

8(15.1)

18(34.0)

10(18.9)

0(0.0)

4(7.5)

2(3.8)

2(3.8)

1(1.9)

1(1.9)

1(1.9)

0(0.0) 

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

Lower Upper
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 หลังการพัฒนาพบวา ผลการดําเนินงาน Door to Needle ป พ.ศ. 2561 มีเวลาเฉลี่ย ไมแตกตางจาก ป พ.ศ. 2560 

(p = .678) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบ Door to Needle ระหวางป พ.ศ. 2560 กับป พ.ศ. 2561

Door to Needle Mean (SD.) Mean diff (SE.) 95% CI p

ป พ.ศ. 2560 45.8 (19.40) 4.0 (9.06)    -19.75  27.75 .678
ป พ.ศ. 2561 41.8 (8.02)

 หลังการพัฒนาพบวา ผลการดําเนินงาน Onset to Needle ป พ.ศ. 2561 มีเวลาเฉลี่ย ไมแตกตางจาก ป พ.ศ. 2560 

(p = .952) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที 4 การเปรียบเทียบ Onset to Needle ระหวาง ป พ.ศ. 2560 กับ ป พ.ศ. 2561 

Onset to Needle Mean (SD.) Mean diff (SE.) 95% CI p

ป พ.ศ. 2560 179.8 (85.57) 2.60 (52.42) -101.51, 106.71 .952

ป พ.ศ. 2561 177.2 (44.77)

 หลังการพัฒนาพบวา ผลการดําเนินงาน Door to Refer ป พ.ศ. 2561 มีเวลาเฉลี่ย นอยกวา ป พ.ศ. 2560 (p = .048) 

ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบ Door to Refer ระหวาง ป พ.ศ. 2560 กับ ป พ.ศ. 2561

Door to Refer Mean (SD.) Mean diff (SE.)      95% CI p

ป พ.ศ.2560 76.30 (38.63) 12.36 (6.19)       0.10  .048*
ป พ.ศ.2561 63.94 (32.17)

Lower

Lower

Lower

Upper

Upper

Upper

24.62
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วิจารณ
  ผลลพัธการพฒันาแนวทางการดแูลผูปวยโรคกลาม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันป พ.ศ.2561 Door to Refer 

ลดลงจาก 76.30 นาทีเปน 63.94 นาที เนื่องจากไดมี

การพฒันาโดยการจดัโครงการพัฒนาคณุภาพการดแูลผูปวย

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันป พ.ศ. 2561 

ใหแกเจาหนาที่โรงพยาบาลสุวรรณภูมิจํานวน 86 คนและ

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย

อาํเภอสวุรรณภมู ิจาํนวน 17 คน อบรม 1 วนั เพือ่ใหมคีวาม

รูและทกัษะในการคดักรองผูปวยกลุมนี ้จดัใหมพียาบาลคดั

กรองหนาตึกผูปวยนอกเพื่อคัดกรองผูปวยท่ีมาดวยอาการ

เจบ็แนนหนาอกสงสยั ACS เขารบัการรกัษาทีห่องอบัุตเิหตุ

และฉุกเฉิน ไดจัดทําแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันการดูแลผู ปวยเจ็บ

หนาอกสงสัย ACS มีการทบทวน CPG 3 ครั้งเพื่อใหเหมาะ

สมกับบริบท และไดจัดทําแนวทางปฏิบัติในการใหยา Strep-

tokinase ในผูปวย STEMI โรงพยาบาลสวุรรณภมู ิจดัอบรม

เชงิปฏบิตักิารการใหยา Streptokinase ใหแกเจาหนาทีง่าน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินและตึกผูปวยในจํานวน 30 คนจํานวน 

1 วัน เพื่อใหสามารถใหยา Streptokinase ไดอยางถูกตอง

รวดเร็ว จดัชองทางดวนพเิศษในการดแูลผูปวยทีม่าดวยเจบ็

แนนหนาอกสงสัย ACS จัดโซนในการดูแลรักษา มีระบบ

การ consult case กับอายุรแพทยโรคหัวใจ โรงพยาบาล

แมขาย เพื่อใหเกิดความรวดเร็วในการดูแลรักษา และมี

การจัดทีม Refer ทีมจริงและทีมเสริมทั้งในและนอกเวลา

ราชการเพื่อใหเกิดความรวดเร็วในการตาม Refer และ

มีการ Tracer ตามรอยเฉพาะโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันโดยทีมแพทยและพยาบาล เมื่อเดือนมกราคม 

2561 เพือ่คนหาโอกาสพฒันาและปรบัปรงุระบบใหสามารถ

ดูแลรักษาและสงตอไดรวดเร็วขึ้น

 ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการวิจัย3,4 เร่ือง ศึกษา

และพัฒนาระบบการดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

แบบไรรอยตอในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

อากาศอาํนวย จงัหวดัสกลนคร ผลการศกึษาพบวา ผลลพัธ

การสงตอผูปวยรวดเร็วภายใน 30 นาที (Door to refer) 

เพิ่มจากรอยละ 70 เปนรอยละ 80 ไมมีผูปวยเสียชีวิตขณะ

ดแูลรกัษาและการสงตอ สมรรถนะดานการอานและแปลผล 

EKG ของพยาบาลถกูตองเพิม่ขึน้จากเดมิซึง่อานและแปลผล 

ST depression ไดถูกตองรอยละ 86.5 และอานผล ST 

elevation ไดถูกตองรอยละ 81.5 เปนอานไดถูกตอง

ทัง้หมด และพบวาการพฒันาระบบการดแูลผูปวยหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันแบบไรรอยตอทําให Door to EKG, Door 

to MONA และ Door to refer มปีระสทิธภิาพมากขึน้ การ

ใชแบบคัดกรองมีความเหมาะสม การทบทวนกระบวนการ

ดูแลผูปวย การเพิ่มพูนความรูและทักษะแกผูปฏิบัติงาน

ทําใหระบบการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ ผูปวยไดรับการ

ดแูลรกัษาทีถ่กูตอง รวดเรว็ ปลอดภยั ไมมอีบุตักิารณผูปวย

เสียชีวิตขณะดูแลรักษา และขณะสงตอ สอดคลองกับที่มี

การศึกษา ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรง

พยาบาลศูนย ไดทําการศึกษาเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ทีพ่บ

วาระบบการดูแลผู ป วยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันเปนระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผูปวยมี

ความปลอดภัยยิง่ข้ึน5,6,7,8 สรปุผลการพฒันาพบวาอตัราการ

เสียชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ลดลง มี Door to needle time อยูในชวง 31-85 นาที 

Onset to needle time มีแนวโนมลดลง (30-120 นาที) 

อัตราการสงตอผูปวยไปรับการรักษายังโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกวาไดมากขึน้จงึสมควรใหมกีารพฒันาคุณภาพ

การดูแลใหครบถวน เก็บขอมูลตัวชี้วัดที่สําคัญแตละหนวย

บริการที่เกี่ยวของ เพื่อนําขอมูลมาปรับปรุงการดูแลใหมี

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

ขอเสนอแนะ
 1. ควรใหแพทยและพยาบาลผูจัดการรายกรณีโรค

หัวใจจัดอบรมใหความรูเรื่องโรค STEMI และการใหยา 

Streptokinase ในกลุมเจาหนาที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

และตึกผูปวยใน ปละ 1 ครั้งเพื่อใหมีความรูในการคัดกรอง

และมีความมั่นใจในการใหยาStreptokinase เพิ่มมากขึ้น

 2. ควรใหพยาบาลเจาของคลินกิโรคเรื้อรังใหสุขศึกษา

ในผูปวยคลินิกโรคเร้ือรัง HT IHD DM เก่ียวกับโรค AMI 

เพือ่ใหผูปวยและญาติทราบถงึอาการฉุกเฉนิทีต่องรบีมาโรง
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พยาบาลและใหความรูเรื่องระบบEMS เพื่อใหทราบเบอร

โทรเรียกรถฉุกเฉินและทราบชองทางการมาโรงพยาบาล

 3. ควรใหเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

จัดอบรมใหความรู เรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันและระบบEMS แก อสม. กูชีพ ตําบล ผูนําชุมชน 

ในเขตที่ตนเองรับผิดชอบเพื่อใหมีความรูในการดูแลตนเอง 

ครอบครัวและนําความรูไปขยายตอในชุมชนและจัดใหมี

เสียงตามสายใหความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันและระบบ EMS แกประชาชนทั่วไปเพื่อใหมี

ความรูสามารถดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการเกดิโรค ถาหากมี

อาการเจ็บแนนหนาอกใหสามารถเรียกรถฉุกเฉินมา

โรงพยาบาลไดทันทวงที

 4. พฒันาแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตั้งแตระดับโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จนถึงโรงพยาบาลชุมชน

 5. ทําการศึกษาผลการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันโดยใชแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ในโรงพยาบาลชุมชน

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

จ.รอยเอ็ด ดร.สมหมาย คชนามและบุคลากรเครือขาย

บริการสุขภาพโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ผูเกี่ยวของทุกทาน
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*,** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

การพัฒนาและประเมินผลแนวทางปองกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่พฒันาและประเมนิผลแนวทางการปฏบิตักิารปองกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาของบคุลากรทางการพยาบาล

ตึกผูปวยในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and development study)

  วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนบุคคลากรทางการพยาบาลตึกผูปวยในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม 

จํานวน 46 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบประเมินความพึงพอใจและ แบบประเมินความคิดเห็นที่มีตอวิธีการสงเสริม

การปฏบัิตใินการปองกันการตดิเชือ้และปองกนัการแพรกระจายเชือ้ดือ้ยา ท่ีมคีวามเชือ่ม่ันทัง้ฉบบัโดยวธิอีลัฟาของครอนบาค 

เทากับ 0.78 และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

  ผลการวจิยั :  บคุลากรทางพยาบาลมคีวามพงึพอใจตอการใชแนวปฏิบตักิารปองกนัการแพรกระจายเชือ้ดือ้ยา โดยรวม

อยูในระดับมาก (51.44%) ความคิดเห็นตอวิธีการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวทางในการปองกันการติดเชื้อและปองกันแพร

กระจายเชื้อดื้อยา โดยรวมอยูในระดับเห็นดวย (66.3%) และการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา

ของบุคคลากรพยาบาล โดยรวมอยูในระดับปฏิบัติ (88.24%) 

 สรปุและขอเสนอแนะ : ผลการวจิยัครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาแนวทางปองกนัทีพั่ฒนาขึน้สงผลใหการปฏบิติัการปองกนั และการตดิ

เชื้อดื้อยาใหครบถวน สามารถกําหนดเปนนโยบายการพยาบาลใหชัดเจน รวมทั้ง และการติดตามประเมินผลไดอยางตอเนื่อง

คําสําคัญ : การปองกัน ; ดื้อยา ; การติดเชื้อ
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ABSTRACT
 Purpose : To development and evaluation of practice guidelines for prevention of drug-resistant 

infection of nursing personnel working at the Medical and Surgical Ward, Suwannaphum Hospital

 Design : Research and development study

 Materials and Methods : A total of 46 nursing personnel working at the Medical and Surgical Ward 

Suwannaphum Hospital. The research tool was a questionnaire consisting of 4 parts which were 

1) General information 2) Nursing personnel satisfaction assessment form for the application of guidelines 

for the prevention of drug-resistant infections 3) Opinion evaluation form on methods to promote 

practice in preventing and preventing transmission of resistant strains 4) Compliance with guidelines for 

the prevention of the spread of drug resistant strains of nursing personnel. Test your confidence by the 

Cronbach’s alpha was 0.78. Data were collected by questionnaires between 1 March 2019 - 31 March 

2019. Analyzed using descriptive statistics such as percentage, average and Standard deviation.

 Main findings : Found that nursing personnel were highly satisfied with the drug-resistance spread 

prevention practice (51.44%), commenting about to promote practice of infection prevention and practice 

guidelines for drug-resistant transmission was agree level (66.3%), and nursing personnel practice by the 

anti-spread practice guideline was practical level (88.24%).

 Conclusion and recommendations : Guidelines for promoting the prevention of all drug-resistant 

infections should be used as a nursing policy. Develop a model for promotion of action prevention and 

control of drug resistant infection to be easy to implement and continuously monitor and evaluate the 

performance

Keywords : Preventing drug ; Resistant ; Infections

บทนํา 
 การติดเชื้อดื้อยาเปนปญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในโรงพยาบาลตางๆ ทั่วโลกองคการ

อนามัยโลก1 ไดรายงานการเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยาตาน

จุลชีพ โดย 28 ประเทศในทวีปยุโรปพบอุบัติการณการติด

เชื้อ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) ใน 9 ประเทศอยูระหวางรอยละ 25.1-50 ของเชื้อ

ดื้อยาทั้งหมดและพบวา ทวีปเอเชียมีแนวโนมการติดเชื้อ

ดื้อยาตานจุลชีพเพิ่มสูงขึ้น สําหรับประเทศไทย ศูนยเฝา

ระวงัเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีแหงชาต ิ(National Antimicrobial 

Resistance Surveillance Center, Thailand [NARST]) 

ไดรายงานการเฝาระวงัเชือ้ดือ้ยาตานจลุชีพ ระหวางป ค.ศ. 

2000-2008 จากโรงพยาบาล 60 แหง ในทุกภาค

ของประเทศไทย พบเชื้อ Acinetobacter baumannii 

ที่ดื้อตอยา Imipenem ในโรงพยาบาล 28 แหง เพิ่มขึ้น

จากรอยละ 14.4 เปนรอยละ 54.9 โดยเฉพาะในหออภิบาล

ผูปวย พบเชื้อนี้ดื้อยาเพิ่มขึ้นจากรอยละ 3.1 เปนรอยละ 

81.1 และในหอผูปวยสามัญพบเชื้อนี้ดื้อยา เพิ่มขึ้นจาก

รอยละ 1 เปนรอยละ 55.41 จากการสํารวจการติดเชื้อ 

Acinetobacter spp. Acinetobacter spp. ในผูปวยที่รับ

ไวรักษาที่หออภิบาล ผูปวย อายุรกรรมโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ในประเทศไทยระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2555 พบเชื้อ A. baumannii ที่ดื้อยา

หลายขนาน (Multidrug resistance A. baumannii [MDR 

A. baumannii] )ในผูปวย 7 ราย ผูปวยเสียชีวิต 4 ราย 

คิดเปนรอยละ 57.12 รายงานการเฝาระวังการติดเชื้อ
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ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ระหวางป พ.ศ. 

2553 - 2554 พบการติดเชื้อ MDR A. baumannii และ

เชื้อ A. baumannii ที่ดื้อยาอยางกวางขวาง (Pandrug 

resistance A. baumannii [PDR A. baumannii]) 

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 3.3 เปนรอยละ 8.3 และพบการติดเชื้อ 

MDR Pseudomonas aeruginosa (MDR P. aeruginosa)

และ PDR P. aeruginosa เพิ่มขึ้นจากรอยละ 2.4 เปนรอย

ละ 6.5 ของการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ซึ่งพบในหอ

ผูปวยท่ัวไปโดยเฉพาะในแผนกอายรุกรรม และพบมากทีส่ดุ

ในหอผูปวยวิกฤติ3

 เชนเดียวกับรายงานขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลสวุรรณภมู ิในป พ.ศ. 2559 – 2561 พบจาํนวน

ผูปวยติดเช้ือดื้อยาที่สงตัวกลับจากโรงพยาบาลตติยภูมิมา

นอนรักษาตอที่โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 8, 4 และ 13 ราย 

ตามลาํดับ สวนจาํนวนผูปวยตดิเชือ้ดือ้ยาจากชมุชนมานอน

รักษาที่โรงพยาบาลสุวรรณภูมิพบ 3, 13 และ 63 ราย 

ตามลําดับ4

 กลาวไดวาการติดเชือ้ดือ้ยาเปนปญหาทีซ่บัซอนยากตอ

การแกไข การแพรกระจายเชือ้เกดิขึน้ไดในหลายหนวยงาน

ของโรงพยาบาลและเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของ

บคุลากร การสงตอผูปวยเพ่ือรบัการรกัษาหรอืรบัการตรวจ

วินิจฉัยระหวางหนวยงานหรือหอผูปวยอื่น ผูวิจัยจึงไดนํา

แนวคดิการพฒันาคณุภาพการปองกนัเชือ้ดือ้ยากรณศีกึษา

การปองกนัเชือ้ HIV โดยความรวมมอืของสถาบนัพฒันาการ

ดูแลสุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for Disease 

Control and Prevention: CDC)5 มาประยุกตใชในการ

ศกึษาการปฏบิตัขิองบคุลากรพยาบาลในการปองกนัการตดิ

เชื้อดื้อยาที่ เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานเพื่อให

บคุลากรทางการพยาบาลสามารถปฏบิตัใินการปองกนัการ

ติดเชื้อดื้อยาไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวทางการปฏิบัติการ

ปองกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาลตึก

ผู ป วยในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมโรงพยาบาล

สุวรรณภูมิ

วิธีดําเนินการวิจัย
 วธิกีารศกึษา เปนการวจิยัและพฒันา (Research and 

development study)

 ประชากร และกลุมตัวอยาง เปนบุคลากรทางการ

พยาบาลประจําตึก อายุรกรรมและ ศัลยกรรมโรงพยาบาล

สุวรรณภูมิประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพประจําตึกผูปวย

อายุรกรรมและศัลยกรรมจํานวน 35 คน พนักงานผูชวย

เหลือคนไขประจาํตกึผูปวยอายรุกรรมและศลัยกรรมจาํนวน 

11 คน รวมทั้งหมด 46 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 

1) แนวทางการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของ

บุคลากรทางการพยาบาล และ 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมลู ใชแบบสอบถามทีส่รางขึน้โดยศกึษาเอกสาร 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 1 ชุดแบงออก

เปน 4 สวนคือ

  1. ลักษณะทางประชากร ประกอบดวยคาํถามปลาย

ปด และคําถามปลายเปด 

  2 .  แบบวัดความพึงพอใจของบุคลากรทาง

การพยาบาลในหนวยงานตอการใชแนวปฏิบัติการปองกัน

การแพรกระจายเชื้อดื้อยา ประกอบดวยคําถามปลายปด

จํานวน 9 ขอลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมิน

คา (Rating Scale) ใชมาตราวัดแบบลิเคิรต (Likert Scale) 

โดยแบงเปน 5 ระดับ

  3. แบบวัดความความคิดเห็นที่มีตอวิธีการสงเสริม

การปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อและปองกันการแพร

กระจายเชือ้ดือ้ยาของบคุลากรพยาบาลประกอบดวยคาํถาม

ปลายปดจํานวน 6 ขอลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัด

ประมาณคา 4 ระดับ 

  4. แบบวดัแนวปฏบัิตปิระกอบดวยคาํถามปลายปด

จํานวน 22 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณ

คา (Rating Scale) 3 ระดับ 

 การตรวจสอบความตรง (Val id i ty)  ผู  วิ จัยได 

นาํแบบสอบถามทีส่รางขึน้ไปปรกึษากบัผูทรงคุณวฒุ ิจาํนวน 

3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองทางภาษา และความ
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ครอบคลมุของเนือ้หา (Content Validity) แลวนาํไปปรบัปรงุ

คําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แลวเสนอผูทรงคุณวุฒิ

พิจารณาอีกครั้ง จนเปนที่ยอมรับถือวามีความเที่ยงตรงตาม

เนือ้หา แลวจงึนาํไปใชในการวจิยั การตรวจสอบความเชือ่มัน่ 

(Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทดลองใช (Try Out) 

กบักลุมตวัอยางทีม่คุีณสมบติัใกลเคยีงกบักลุมตวัอยาง จาํนวน 

20 คน แลวนําแบบสอบถามทั้งหมดมาใหคะแนนและ

วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน โดยคํานวณจากสูตรของครอ

นบาช (Cronbach’s Alpha) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ได

ผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.78 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือถึงหัวหนากลุมงาน

การพยาบาล และหวัหนาตกึผูปวย ศัลยกรรม และอายุรกรรม 

เพื่อขออนุญาตนําแนวทางการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อ

ด้ือยาของบคุลากรทางการพยาบาลไปใชในในตกึ และดาํเนนิ

การเก็บรวบรวมขอมูล โดย มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้

  1. จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติ

การปองกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล

ตึกอายุรกรรมและศัลยกรรม ทุกคน 

  2. นําแนวทางการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อ

ดื้อยาไปใชในในหนวยงานทั้ง 2 เปนเวลา 1 เดือน

  3. เก็บรวบรวมขอมูลกับบุคลากรทางการพยาบาล

ในตึกอายุรกรรมและศัลยกรรม ตอบแบบสอบถาม ใชเวลา

ในการรวบรวม 1 สัปดาห 

  4. ตรวจสอบแบบสอบถามที่สมบูรณก็นํามา

วิเคราะห จํานวน 46 ฉบับ

การวิเคราะหขอมูล

 ใชสถิติและการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยแบงการวิเคราะหดังนี้ สถิติ

พรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก จํานวน รอยละ 

คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน อภปิรายผลโดยการใช

ผลการวิเคราะหขอมูลมาอภิปราย ถึงความรู ที่ไดจาก

การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

  การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ผาน

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยโรง

พยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ HE 18/61

ผลการวิจัย
 ลักษณะทางประชากร พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง (82.6%) อายุตํ่ากวา 30ป (56.5) ระยะเวลา

การปฏิบัติงาน 1 ถึง 5 ป (63.0%) จบการศึกษาปริญญาตรี 

(76.1%) และเปนพยาบาลวิชาชีพ (76.1%) 

 ความพงึพอใจ พบวา บคุลากรทางการพยาบาลมคีวาม

พึงพอใจตอแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อดื้อยา 

โดยรวมอยูในระดบัมาก (51.44%) เมือ่พจิารณาเปนรายขอ 

พบวา แนวปฏบิตัสิามารถนาํไปใชไดจริงมากทีส่ดุ (65.2%) 

รองลงมา คอื แนวปฏบัิตทิาํใหบคุคลากรสามารถปฏบิตักิาร

พยาบาลไดคุณภาพตามมาตรฐาน (63.0%) แตการใชแนว

ปฏิบัติมีความยุงยากเปนภาระ (13.0%) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานตอการใชแนว ปฏิบัติการปองกัน

   การแพรกระจายเชื้อดื้อยา (n=46)

ขอคําถาม
ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

1. รายละเอียดเนื้อหาของแนวปฏิบัติมี 4(8.7) 24(52.2) 14(30.4) 4(8.7) 0(0.0)

 ความครอบคลุม

2. แนวปฏิบัติมีความชัดเจน 5(10.9) 27(58.7) 12(26.1) 2(4.3) 0(0.0)

3. แนวปฏิบัติสามารถนําไปใชไดจริง 6(13.0) 30(65.2) 8(17.4) 2(4.3) 0(0.0)



57
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2563) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.3 (June - September 2020)

ตารางที ่1 (ตอ) จาํนวนและรอยละความพงึพอใจของบคุลากรทางการพยาบาลในหนวยงานตอการใชแนว ปฏบิตักิารปองกนั

   การแพรกระจายเชื้อดื้อยา

ขอคําถาม
ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

4. การใชแนวปฏิบัติมีความยุงยากเปนภาระ 2(4.3) 6(13.0) 22(47.8) 8(17.4) 8(17.4)

5. แนวปฏิบัติสามารถปองกันการติดเชื้อ 9(19.6) 22(47.8) 11(23.9) 4(8.7) 0(0.0)

 ดื้อยาและการแพรกระจายเชื้อดื้อยาได

6. แนวปฏิบัติชวยใหบุคคลากรตระหนัก 12(26.1) 27(58.7) 7(15.2) 0(0.0) 0(0.0)

 ในการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น

7. แนวปฏิบัติทําใหบุคคลากรสามารถปฏิบัติการ 10(21.7) 29(63.0) 7(15.3) 0(0.0) 0(0.0)

 พยาบาลไดคุณภาพตามมาตรฐาน

8. แนวปฏิบัตินี้เพิ่มความรูในการปองกัน 9(19.6) 28(60.9) 9(19.6) 0(0.0) 0(0.0)

 การแพรกระจายเชื้อดื้อยาได

9. ในภาพรวมทานพึงพอใจตอการใช 6(13.0) 20(43.5) 20(43.5) 0(0.0) 0(0.0)

 แนวปฏิบัติ

คาเฉลี่ยโดยรวม 63(15.21) 213(51.44) 82(19.82) 20(4.82) 8(17.4)

 ความคิดเหน็บุคลากรทางการพยาบาลทีม่ตีอวธีิการสง
เสริมการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อและปองกันการ
แพรกระจายเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาลที่จะชวยลด
โอกาสการติดเชื้อด้ือยา โดยรวมอยู ในระดับเห็นดวย 

(66.3%) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาการทบทวนความรู 
มคีวามเหน็ดวยมากทีส่ดุ (76.1%) รองลงมาคอืการจดัอบรม
เชิงปฏิบตักิาร (73.9%) สวน การรณรงคทาํความสะอาดมอื
มีความคิดเห็นดวยอยางยิ่ง (41.3%) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละความคิดเห็นที่มีตอวิธีการสงเสริมการปฏิบัติในการปองกันการติดเช้ือและปองกันการแพร

    กระจายเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาล 

ขอคําถาม ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง

1. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 2(4.3) 0(0.0) 34(73.9) 10(21.7)

2. การทบทวนความรู 2(4.3) 1(2.2) 35(76.1) 8(17.4)

3. การประเมินผลและใหขอมูลยอนกลับ 2(4.3) 0(0.0) 32(69.6) 12(26.1)

4. การกระตุนเตือนโดยใชโปสเตอร 2(4.3) 0(0.0) 30(65.2) 14(30.4)

5. การสนับสนุนอุปกรณ สวนบุคคล 2(4.3) 0(0.0) 27(58.7) 17(37.0)

 และอุปกรณการแพทย

6. การรณรงคทําความสะอาดมือ 2(4.3) 0(0.0) 25(54.3) 19(41.3)

คาเฉลี่ยโดยรวม 12(4.3) 1(2.2) 183(66.3) 80(28.9)
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 การปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยาของบุคคลากรพยาบาล โดยรวมอยูในระดับ

ปฏิบัติ(88.24%) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวากรณีหอง

แยกเต็มใหจัดไวมมุใดมมุหนึง่ของหอผูปวยและอยูหางจาก

ผูปวยรายอื่น ทําความสะอาดและทําลายเชื้อบน พื้น 

เตยีง โตะ เกาอี ้ดวย 0.5% Hypochlorite ทกุวนัและหลงั

จําหนาย จัดใหมีแอลกอฮอลทําความสะอาดมือที่ปลาย

เตียงผูปวยที่มีการติดเช้ือดื้อยาทุกราย และในบริเวณที่

ใหการดแูลรกัษาผูปวยอยางทัว่ถงึการรกัษา ไมควรเคลือ่นยาย 

ผู ป วยออกจากหองแยกหรือหอผู ป วยถาไม จําเป น 

ถามีความจําเปนตองเคลื่อนยายผูปวย ควรแจงหนวยงาน

ที่จะไปใหทราบและเตรียมพรอมไวกอน ปกปดรอยโรคที่

มีเชื้อดื้อยาใหมิดชิด เชน แผล ฯลฯ ขณะเคลื่อนยาย 

เมื่อจําหนายผูปวย กรณีไมพบเชื้อแลวใหปฏิบัติเชนเดียว

กับผูปวยทั่วไป ถากรณีพบเชื้ออยูหรือสงตอกับ รพ.อื่น ให

แนบเอกสารวธิปีฏบิตักิารดแูลผูปวยตดิเชือ้ดือ้ยา ใหพรอม

กับใบสงตอ และโทรประสาน เพื่อสื่อสารใหปลายทาง

ทราบและเตรียมพรอมรับผูปวย (100.0%) รองลงมา 

คือ เมื่อหมดเชื้อกอโรคแลวสามารถยายออกจากหอง

แยกได (97.8%) แตการกาํหนดนโยบายการพยาบาล เชน 

มอบหมายพยาบาลเจาของ Case และมีระบบการเฝาระวัง

การติดเชื้อตอผู ปวยอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง

ตามเกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อดื้อยา (Chart) ยังไมมี

การปฏิบัติ (100.0%) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 จาํนวนและรอยละความคดิเหน็ทีม่ตีอการปฏิบตัติามแนวทางการปองกนัการแพรกระจายเชือ้ดือ้ยาของบคุลากร

      พยาบาล

ขอคําถาม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติไมถูกตอง

1. กําหนดนโยบายการพยาบาล เชนมอบหมายพยาบาลเจาของ Case 0(0.0) 0(0.0) 46(100)

2. มีระบบการเฝาระวังการติดเชื้อตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 0(0.0) 0(0.0) 46(100)

 และตอเนื่องตามเกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อดื้อยา (Chart)

3. ใชสัญลักษณ Contact precautions ในการสื่อความหมายให 44(95.7) 0(0.0) 2(4.3)

 ขอมูลแกผูที่เกี่ยวของใหเขาใจสัญลักษณ (Chart)

4. ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติทุกรายเมื่อแรก 44(95.7) 2(4.3) 0(0.0)

 รับเขารักษาในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล

5. ทบทวนความรูเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติในการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาโดย

หัวหนาหอผูปวยหรือICWN

44(95.7) 0(0.0) 2(4.3)

6. ทบทวนความรูในสิ่งที่ไดปฏิบัติในการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อ 42(91.3) 2(4.3) 2(4.3)

 ยาขณะรับ-สงเวรโดยพยาบาลเจาของcase

7. แยกผูปวยทันที เมื่อพบวามีการติดเชื้อดื้อยาที่ควบคุมเปนพิเศษ 44(95.7) 2(4.3) 0(0.0)

8. กรณีหองแยกเต็มใหจัดไวมุมใดมุมหนึ่งของหอผูปวย 46(100) 0(0.0) 0(0.0)

 และอยูหางจากผูปวยรายอื่น

9. แยกเครื่องมือเครื่องใชทุกอยางใหพรอมสําหรับผูปวยนั้น 44(95.7) 0(0.0) 2(4.3)

 โดยเฉพาะ เชน เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดไข หูฟง 

 ชอนชาม ถวย (หรือใชแบบใชครั้งเดียวทิ้ง)
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10. ทําความสะอาดและทําลายเชื้อบน พื้น เตียง โตะ เกาอี้ 46(100) 0(0.0) 0(0.0)

 ดวย 0.5% Hypochlorite ทุกวันและหลังจําหนาย

11. เสื้อผา ปลอกหมอน ผาหม ผาปูที่นอน ฯลฯ ใหจัดการเปน 44(95.7) 2(4.3) 0(0.0)

 แบบผาปนเปอน ในถุงพิเศษและซักลางแบบผาปนเปอนเชื้อ

12. มูลฝอยทุกอยางในหองแยกใหจัดการแบบมูลฝอยติดเชื้อ 44(95.7) 0(0.0) 2(4.3)

13. จัดใหมีแอลกอฮอลทําความสะอาดมือที่ปลายเตียงผูปวยที่ 46(100) 0(0.0) 0(0.0)

 มีการติดเชื้อดื้อยาทุกราย และในบริเวณที่ใหการดูแลรักษา

 ผูปวยอยางทั่วถึงการรักษา

14. จํากัดจํานวนบุคลากรเขาหองแยกเทาที่จําเปน 42(91.3) 0(0.0) 4(8.7)

15. สวมถุงมือ เสื้อคลุม ขณะดูแลผูปวยในหองแยก และถอด 44(95.7) 0(0.0) 2(4.3)

 กอนออกจากหองแยกโดยใสในภาชนะที่จัดไว แลวลางมือ

 แบบ Hygienic hand washing

16. ลางมือแบบ Hygienic hand washing ทุกครั้ง และตอง 44(95.7) 0(0.0) 2(4.3)

 ปฏิบัติอยางเขมงวด

17. ไมควรเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองแยกหรือหอผูปวย 46(100) 0(0.0) 0(0.0)

 ถาไมจําเปน

18. ถามีความจําเปนตองเคลื่อนยายผูปวย ควรแจงหนวยงาน 46(100) 0(0.0) 0(0.0)

 ที่จะไปใหทราบและเตรียมพรอมไวกอน 

19. ปกปดรอยโรคที่มีเชื้อดื้อยาใหมิดชิด เชน แผล ฯลฯ 46(100) 0(0.0) 0(0.0)

 ขณะเคลื่อนยาย

20. หลังเคลื่อนยายผูปวยควรทําความสะอาดเครื่องมือ 46(100) 0(0.0) 0(0.0)

 เครื่องใช เปลที่สัมผัสผูปวยอยางเหมาะสม

21.เมื่อหมดเชื้อกอโรคแลวสามารถยายออกจากหองแยกได 45(97.8) 0(0.0) 1(2.2)

ตารางท่ี 3 (ตอ) จํานวนและรอยละความคิดเห็นท่ีมีตอการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการแพรกระจายเช้ือดื้อยาของ

   บุคลากรพยาบาล

ขอคําถาม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติไมถูกตอง
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22. เมื่อจําหนายผูปวย กรณีไมพบเชื้อแลวใหปฏิบัติ 46(100) 0(0.0) 0(0.0)

 เชนเดียวกับผูปวยทั่วไป ถากรณีพบเชื้ออยูหรือสงตอกับ 

 รพ.อื่น ใหแนบเอกสารวิธีปฏิบัติการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อ

 ยา ใหพรอมกับใบสงตอและโทรประสาน เพื่อสื่อสาร

 ใหปลายทางทราบและเตรียมพรอมรับผูปวย

คาเฉลี่ยโดยรวม 893(88.24) 8(0.79) 111(10.9)

วิจารณ
 ผลการการใชรปูแบบการสงเสรมิการปฏบิตักิารปองกนั

การติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาลพบวามี ความพึง

พอใจของบคุลากรทางการพยาบาล ตอการใชแนวปฏบิตัใิน

การปองกันการติดเชื้อดื้อยาบุคลากรทางการพยาบาล 

โดยรวมอยูในระดบั มาก (51.44%) ซึง่สอดคลองกบัผลการ

ศึกษาการสงเสริมการปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาล 

ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว และในประเทศไทย6,7,8 ที่พบ

วาการสงเสริมการปฏิบัติโดยใชหลายวิธีจะมีสวนชวยให

บุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ดังการสงเสริม

การปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ MRSA6,7

 ความคิดเห็นที่มีต อวิธีการสงเสริมการปฏิบัติใน

การปองกันการติดเชื้อและปองกันการแพรกระจายเช้ือ

ดื้อยาของบุคลากรพยาบาลท่ีจะชวยลดโอกาสการติดเช้ือ

ดือ้ยา โดยรวมอยูในระดบัเห็นดวย (66.3%) ในเรือ่งทีม่กีาร

เหน็ดวยอยางยิง่คอื การรณรงคทาํความสะอาดมอื (41.3%) 

สอดคลองกับการศึกษาของ โครเมอรและ คณะ9 พบวาเมื่อ

ใชวิธีการสงเสริมตาง ๆ รวมกับการใหขอมูลยอนกลับแก

พยาบาลในการ ลางมือเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือ 

MRSA พบวา พยาบาลลางมือเพิ่มข้ึนจากรอยละ 80.6 

เปนรอยละ 95.1 สอดคลองกับการศึกษาของชุติมา 

ออนสะอาด7 พบวาการใหขอมูลยอนกลับทันทีท่ีพบ

การปฏิบัติ ที่ไมถูกตองจะทําใหบุคลากรพยาบาลไมลืม

พฤติกรรมที่ ผานมาท่ีอาจจะเปนสาเหตุของการแพร

ขอคําถาม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติไมถูกตอง

ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละความคิดเห็นที่มีตอการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการแพรกระจายเช้ือดื้อยาของ

   บุคลากรพยาบาล

กระจายเชือ้ได และการใหขอมลูยอนกลบัเปนตวักระตุนให

บุคลากร พยาบาลปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติให

ถูกตองเพิ่มขึ้น

 การปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการแพรกระจาย

เช้ือด้ือยาของบุคคลากรพยาบาล พบวา บุคคลากรทาง

การพยาบาล รอยละ 100 ปฏิบัติกรณีหองแยกเต็มใหจัดไว

มุมใดมุมหนึ่งของหอผูปวยและอยูหางจากผูปวยรายอื่น 

พื้น เตียง โตะ เกาอี้ ฯลฯ ควรทําความสะอาดและทําลาย

เชื้อดวย 0.5% Hypochlorite ทุกวันและหลังจําหนาย จัด

ใหมีแอลกอฮอลทําความสะอาดมือที่ปลายเตียงผูปวยที่มี

การติดเชื้อดื้อยาทุกราย และในบริเวณที่ใหการดูแลรักษา

ผูปวยอยางทั่วถึงการรักษา ไมควรเคลื่อนยายผูปวยออก

จากหองแยกหรือหอผูปวย ถาไมจําเปน ถามีความจําเปน

ตองเคล่ือนยายผูปวย ควรแจงหนวยงานที่จะไปใหทราบ

และเตรียมพรอมไวกอน ปกปดรอยโรคที่มีเชื้อดื้อยาให

มิดชิด เชน แผล ฯลฯ ขณะเคลื่อนยาย หลังเคลื่อนยาย

ผูปวยควรทําความสะอาดเครื่องมือ เครื่องใช เปล ที่สัมผัส

ผูปวยอยางเหมาะสมและบคุคลากรทางการพยาบาลปฏบิตัิ

ตามเกณฑการจําหนายผูปวยออกจากหองแยก สอดคลอง

กบัผลการศกึษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย พบวาการใช

หลายวธิปีระกอบกันในการสงเสรมิการปฏบิตัใินการปองกนั

การติดเชื้อโดยการอบรมใหความรู และแจกคูมือการ

ประเมินผลและใหขอมูลยอนกลับ การติดโปสเตอรการ
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สนบัสนนุการใชอปุกรณปองกนัสวนบคุคลและอปุกรณการ

ทําความสะอาดมือทําใหบุคลากรพยาบาลใหความรวมมือ

ในการปฏิบัติเพิ่มขึ้น6,7,8

 การกระตุนเตือนโดยใชโปสเตอรไดแก โปสเตอร 

กระตุนเตอืนการปฏบิติัในการปองกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา และ

ทีแ่สดงวิธกีารปฏบิติัทีถ่กูตองตามแนว ปฏิบัตใินการปองกนั

การตดิเชือ้ดือ้ยาเปนกจิกรรมทีค่วร กระทาํรวมกนั เนือ่งจาก

โปสเตอรเปนสื่อที่ชวยให บุคลากรสามารถเขาใจเนื้อหาได

ในเวลาอันรวดเร็วดัง เชน การติดโปสเตอรหนาหองแยก 

ทําให บุคลากรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น9

 การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา แนวทางปฏิบัติการ

ปองกันการติดเชื้อดื้อยา ของบุคลากร พยาบาล แผนก

อายรุกรรมและศัลยกรรมในโรงพยาบาลสวุรรณภมู ิสามารถ

นํามาใหบุคลากรพยาบาลไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสม

ขอเสนอแนะ
 1. หนวยงานควรดําเนินการใชรูปแบบในการสงเสริม

การปฏบิตักิารปองกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาใหครบถวน กาํหนด

เปนนโยบายการพยาบาลใหชัดเจน 

 2. ผูรบัผดิชอบควรมกีารพฒันารปูแบบแนวทางการสง

เสรมิการปฏบิตักิารการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ดือ้ยา

ใหงายตอการปฏบัิต ิและการตดิตามประเมนิผลการดาํเนนิ

งานอยางตอเนื่อง
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความปวดกอนและหลังการจัดทาในผูปวยผาตัดไสติ่งอักเสบ

  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบกึ่งทดลอง

  วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุมตวัอยาง เปนผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดัไสติง่อกัเสบ ตกึศลัยกรรม โรงพยาบาลสวุรรณภมู ิจงัหวดั

รอยเอ็ด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและคัดออก จากผูปวยที่มารับการผาตัด ตั้งแตมกราคม – เมษายน 2562 จํานวน 30 คน 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ วิเคราะหขอมูลโดยใช 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแก paired t- test

  ผลการวิจัย :  พบวา กลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสติ่งอักเสบสวนใหญเปนเพศหญิง (70.0%) อายุตั้งแต 26-55 ป 

(50.0%) จบการศึกษาระดบัมธัยมศกึษา/ปวช. (46.7%) ประกอบอาชพีรบัจางท่ัวไป (36.7%) และไมมีโรคประจาํตวั (93.3%) 

หลังการพัฒนา ผูปวยผาตัดไสติ่งอักเสบมีคะแนนเฉลี่ยของความปวดลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกอนพัฒนา (p<.001) โดยมี

คะแนนเฉลี่ยความปวดลดลงเทากับ 1.47 คะแนน (95% CI ; 0.91 – 2.01)

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผูปวยหลังผาตัดไสติ่งอักเสบ มีอาการปวดแผลผาตัด ดังนั้นบทบาทของพยาบาลที่สําคัญคือ

การดูแลใหผูปวยสุขสบาย โดยการจัดทานอนหงายศีรษะสูง กึ่งนอน กึ่งนั่งสามารถลดอาการปวดแผลหลังการผาตัดไดดี

คําสําคัญ : จัดทา ; ลดความปวด ; ผาตัดไสติ่ง
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ABSTRACT
 Purpose : To compare the pain before and after posture in appendectomy patients.

  Research design : Quasi-experimental research 

 Materials and Methods : The sample consisted of patients for appendectomy at Suwannaphum 

hospital Roi Et province, sampled according to the inclusion and exclusion criteria of 30 patients during 

January - April 2019. Data were collected by questionnaires 2 parts : general information and pain score 

before-after posture placement post appendectomy, which has been examined by a specialist for content 

validity and analyzed by percentage, mean, standard deviation and inferential statistics are paired t- test. 

 Main findings : The results of the study showed most of the appendectomy patients were female 

(70%), aged 26-55 years (50%). High school / vocational education. (46.7%), employed in general 

employment (36.7%) and without a disease (93.3%). After the intervention Appendectomy patients had 

lower mean scores of pain compared to before (p <0.001) with a mean pain reduction score of 1.47 (95% 

CI; 0.91 - 2.01). 

 Conclusion and recommendations : Nursing with semi-fowler posture for post appendectomy 

patients can reduce pain after surgery well.

Keywords : Posture ; relieve pain ; appendectomy

บทนํา
 ความปวดเปนความรูสกึทีผู่ประสบแสดงออกหรอืบอก

วาปวด และจะยังคงมีอยูจริงตราบที่เขาบอกวายังมีอยู1 

การประเมินความปวดจากคําบอกเลาของผูปวย จึงเชื่อถือ

ไดดีที่สุด ความปวดสงผลใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน 

และถาเปนมาก ๆ จะมีผลกระทบตอรีเฟลกซตาง ๆ 

ของรางกาย อาจทําใหเกิดการขยายหลอดเลือดสวนปลาย 

(Pheripheral vasodilation) เกิดอาการหนามืด เปนลม 

หรือชอค จนกระทั่งเกิดภาวะการไหลเวียนลมเหลว 

(Cardiac collape ) และเสยีชวีติได ความปวดมผีลกระทบ

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ สวนใหญผูปวยที่มารับการรักษามาดวย

อาการปวดทีเ่ฉยีบพลนัซึง่เปนความปวดทีเ่กดิขึน้ทนัททีนัใด 

มีระยะเวลานานติดตอกันไมเกิน 6 เดือนในขณะปวดจะมี

อาการรุนแรงตั้งแตระดับนอยถึงมาก มักมีสาเหตุมาจาก

การบาดเจ็บ เชนปวดจากการผาตัด (Post-Operative 

pain) ปวดจากการไดรับอุบตัเิหต ุ(Post - Traumatic pain) 

เชนความปวดจากไฟไหม นํ้ารอนลวก (Burn pain)2 

หากไม  ได  รับการจัดการความปวดเฉี ยบพลันที่ มี

ประสิทธิภาพยอมสงผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของผูปวย 

ตลอดจนคุณภาพการพยาบาล และ องคกร

 ระดบัความรนุแรงของความปวดหลัง ผาตดัจะมากหรอื

นอยขึ้นอยูกับหลายปจจัยท่ี เกี่ยวของ ทั้งดานปจจัยสวน

บุคคลเชน เพศ อายุ ระดับการศึกษาความรูเรื่องความปวด 

ทัศนคติตอ ความปวด ประสบการณความปวดในอดีต 

พฤตกิรรมการเผชิญความเครยีดความกลวั ความวติกกงัวล3 

การคาดหมายลวงหนาเกี่ยวกับความปวดหลังผาโดยสิ่งที่

ผู ปวยใชกําหนดทิศทางวา ความปวดหลังผาตัดจะเปน

อยางไรคือ การตั้งเปาหมายระดับความปวด ซึ่งหมายถึง

การกาํหนดอยางเจาะจงวา ใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการผาตดั 

จะมีความปวดในระดบัใดและปจจยัดานอืน่ ๆ  เชน ตาํแหนง

ที่ทําผาตัด ชนิดของการผาตัดและ ระยะเวลาที่ใชในการ

ผาตัด การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ จําเปนตองมี

การประเมินความปวดทั้งเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ

ควบคูกัน4 เชิงกระบวนการไดแกวิธีการจัดการความปวดที่

ผูปวยโดยวธิกีารจดั จัดทา ตอความปวดกอน-หลงั ในผูปวย
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ผาตัด ไสติ่งอักเสบ การประเมินความรุนแรงของความปวด

ควรประเมนิทัง้ความปวด ปจจบุนั ความปวดทีม่ากทีส่ดุและ

ความปวดที่นอย ที่สุดในรอบ 24 ชั่วโมงท่ีผานมาเพื่อหา

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหใหครอบคลุมกับสภาพปญหาและ

ความตองการของผูปวย5

 การจัดการความปวด หลังผาตัดไสติ่งอักเสบของหอ

ผูปวยศลัยกรรม โรงพยาบาลสวุรรณภมู ิผูจดัทาํวจัิยจงึสนใจ

ที่จะศึกษาความปวดของการจัด จัดทา ตอความปวดกอน-

หลัง ในผูปวยผาตัด ไสติ่งอักเสบ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

เพือ่นําขอมลูทีไ่ดมาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยหลงัผาตัด

ไสติ่งอักเสบใหสอดคลองกับความตองการของผู ปวย 

และเพื่อพัฒนาคุณภาพ การดูแลใหประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความปวดจากการจัดทา ผูปวยผาตัด 

ไสติ่งอักเสบ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Qua-si experimental 

design) แบบ One group pre-post test design 

 ประชากรและกลุมตวัอยางเปน ผูปวยโรคไสติง่อักเสบ

ทีเ่ขารบัการผาตดัไสต่ิงทีต่กึศลักรรม โรงพยาบาลสวุรรณภูมิ 

ในระหวางมกราคม – เมษายน 2562 สุมตวัอยางตามเกณฑ

คัดเขาและคัดออกจํานวน 30 ราย ดังนี้

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)

 1. เปนผูปวยโรคไสติ่งอักเสบ ที่ไดรับการรักษาโดย

การผาตัดที่โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

 2. เปนผูมีการรับรู สติสัมปชัญญะดี สื่อสารเขาใจ 

และตอบแบบสอบถามได

 3. มีความยินดีและสมัครเขารวมโครงการวิจัย

 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)

  1. มีโรคประจําตัวเปนโรคเรื้อรัง ไดแก เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไตวายระยะทาย

  2. มภีาวะแทรกซอนอยางอืน่รวมดวย เชน มโีรคอืน่ 

ไดแก มีภาวะไสติ่งแตก ตกเลือด ชอคหลังผาตัด หรือ

การติดเชื้อหลังผาตัด

  3. มสีตไิมสมประกอบ ไมสามารถบอกความรูสกึเจบ็ 

ปวดได

  4. ปฏิเสธการเขารวมวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก แนวทางใน

การจดัทาผูปวยเพือ่ลดอาการปวด และ มาตรวดัความปวด 

(Pain scale) แบบตัวเลข6 (Numerical rating scale : 

NRS) เปนการประเมนิความปวด โดยผูปวยใหคะแนนความ 

ปวดดวยตนเอง โดยคะแนน 0 คือไมปวด และ 10 คือ ปวด

มากที่สุด 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใช

แบบสอบถามที่สร างขึ้นโดยศึกษาทฤษฎีและผลงาน

ที่เกี่ยวของ 1 ชุดแบงออกเปน 2 สวนคือ 1) ขอมูลทั่วไป 

ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว 

2) การสอบถามคะแนนความปวดกอน-หลัง การจัดทาหลัง

ผาตัดไสติ่งอักเสบ ตรวจสอบความตรง (validity) ผูวิจัยได

นาํแบบสอบถามทีส่รางขึน้ไปปรกึษากบัผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 

3 ทานเพื่อตรวจสอบความถูกตองทางภาษาและความ

ครอบคลุมของเนื้อหา (Content validity)

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ผู วิจัยทําแบบสอบถามและอธิบายใหพยาบาลใน

ตึกศัลยกรรมรับทราบขอความรวมมือใหชวยเหลือใน

การเกบ็แบบสอบถามใชเวลา 4 เดอืน เมือ่เกบ็แบบสอบถาม 

ตรวจสอบแบบสอบถามที่สมบูรณก็นํามาวิ เคราะห  

จํานวน 30 ฉบับ

 วิธีการรวบรวมขอมูลในงานวิจัย มีขั้นตอนดําเนินการ

ดังนี้ 

 1. จัดทําแบบสอบถามการวิจัย เรื่องการเปรียบเทียบ

ความปวดกอนและหลังการจัดทาในผูปวยผาตัด ไสติ่ง

อักเสบ

 2. ดําเนินการแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง

จากการสุ มที่ตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุวรรณภูมิโดย

อธิบายระดบัความปวดใหผูปวยฟงและสอบถามอาการปวด
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แผลกอนพรอมกับบันทึกขอมูล จากน้ันจัดทา ใหศีรษะสูง 

30-45 องศา อกี 30 นาท ี– 1 ชัว่โมง จากนัน้กลบัมาประเมนิ

อาการปวดแผลซํ้าหลังจากจัดทาพรอมบันทึกขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) ไดแก จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และ สถิติอนุมาน (Inferential statistics) ไดแก 

Paired t- test อภปิรายผลโดยการใชผลการวเิคราะหขอมลู

มาอภิปราย ถึงความรูที่ไดจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎ ี

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 งานวจิยัน้ีผานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 

เลขที่ HE 2/61 

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการผาตัด

ไสติ่งอักเสบ แบงเปนเพศชาย( 30%) และ เพศหญิง (70%) 

สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 26-55 ป (50%) มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (46.7%) ประกอบอาชีพรับจาง

ทั่วไป (36.7%) และไมมีโรคประจําตัว (93.3%) ดังราย

ละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จาํนวนและรอยละของการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความปวดกอนและหลงัการจดัทาในผูปวยผาตดัไสติง่อกัเสบ (n=30)

ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 9(30.0)

หญิง 21(70.0)

อายุ(ป) 10-25 13(43.33)

26-55 15(50.0)

56-75 2(6.67)

ระดับการศึกษา ไมไดศึกษา 1(3.3)

ประถมศึกษา 10(33.3)

มัธยมศึกษา/ปวช. 14(46.7)

ปริญญาตรี 5(16.7)

อาชีพ คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2(6.7)

เกษตรกร 5(16.7)

รับจางทั่วไป 11(36.7)

ไมไดทํางาน 2(6.7)

อื่นๆ 10 (33.3)

โรคประจําตัว ไมมี 28(93.3)

มี 2(6.7)
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 2. การเปรียบเทียบความปวดกอนและหลัง การจัดทา

ในผูปวยผาตดัไสติง่อกัเสบ พบวา กลุมตวัอยางมรีะดบัความ

ปวดเฉลีย่กอนการจดัทา 4.53% และหลงัการจัดทา 3.06% 

เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาคะแนนเฉลี่ย

ความปวดหลังจัดทาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <.001) โดยมีระดับความปวดเฉล่ีย ลดลงจากเดิม 

1.74 คะแนน (95% CI : 0.9, 2.01) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดกอนและหลังการจัดทาในผูปวยผาตัดไสติ่งอักเสบ (n=30)

ระดับความปวด คะแนนเฉลี่ย (SD) Mean diff 

(SE)

95% CI p

กอนการจัดทา 4.53 (1.40) 1.47(0.27) 0.91      2.01 <.001
หลังการจัดทา 3.06 (1.17)

วิจารณ
  หลังการจัดทาในผู ปวยผาตัดไสติ่งอักเสบ กลุ ม

ตัวอยางที่ตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เมื่อทดสอบ

ความแตกตางทางสถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังจัด

ทา ตํา่กวาคะแนนเฉลีย่ความปวดกอนจดัทาอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ สอดคลองกับแนวคิดที่กลาวไววา ความปวด เปน

ประสบการณความรูสึก การรับรูของบุคคลที่เกิดจากการที่

เนื้อเยื่อไดรับอันตราย หรือ จิตใจไดรับการคุกคาม ซึ่งบุคคล

ท่ีกาํลงัประสบกบัความปวดเทานัน้ทีจ่ะบอกไดวามีความรูสกึ

อยางไร และ ความรูสึกนั้นจะยังคงอยูตลอดเวลาตราบเทาที่

บคุคลนั้นยงับอกวามีอยู1 ความปวดเปนประสบการณ ความ

รูสึกสวนบุคคลที่บุคคลนั้นบอกและความรูสึกเหลานั้นยังคง

อยูตราบเทาที่เขาหรือเธอบอกวามี สรุปไดวา ความปวดเปน

ประสบการณ ความรูสกึสวนบคุคลทีท่กุขทรมาน และ ไมพงึ

ปรารถนาใหเกิดขึ้น เกิดจากการไดรับการกระตุนให เกิด

ความรู สึกปวด หรือ มีภาวะที่มีการทําลายเน้ือเย่ือของ

รางกาย และ รางกายจะมีปฏิกิริยาโตตอบ เพื่อปองกัน

อันตรายที่จะเกิดขึ้น ซึ่งความปวดนี้บุคคลที่กําลังประสบอยู

กับความเจ็บปวดเทาน้ันที่จะบอกเลาถึงความรุนแรง และ

แสดงออกถึงความปวดได1 เชนเดียวกับแนวคิดที่กลาวไววา 

กลไกการเกดิความปวดประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ 

คอื สิง่กระตุนทีท่าํใหเกิดความปวด (Noxious stimulus) ตัว

รับสัมผัสความปวด (Pain receptors หรือ Nociceptors) 

และ วิถีประสาทนําความรูสึกปวด (Pain impulse path-

ways) ซ่ึงกลไกการเกิดความปวดเปนการเปลี่ยนแปลง

พลังงานที่มากระตุ นเมื่อเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อใหเปน

สัญญาณประสาทความปวดเริ่ม จากระบบประสาทสวน

ปลายจนเขาสูระบบประสาทสวนกลางที่ทําหนาที่แปลผล

และรับรูความปวดท่ีเกิดขึ้น 7,8 ในทํานองเดียวกับแนวคิดที่

กลาวไววา การจัดทาผูปวย โดยการจัดทาทางใหผูปวยหลัง

ผาตัด ใหสุขสบายลดอาการปวดหลังการผาตัด โดยจัดเปน

ทา Semi-Fowler’s จัดทา ศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อลด

อาการปวดแผลหลงัการผาตดั การจดัทาทีถ่กูตอง จะชวยลด

การยดืขยายของกลามเนือ้ทีม่ากเกนิไป และขจดัแรงกดและ

ความตงึของบรเิวณทีเ่จบ็ปวดจงึเปนการลดสิง่กระตุนทีจ่ะไป

เพิ่มความปวดหลังผาตัดใหรางกายยิ่งขึ้น9

  การที่ ผลการวิจัยปรากฏเช นนี้ อาจเนื่ องมา

จาก ความปวดเปนความรูสึกที่ผูปวยแสดงออกมาจากคํา

บอก การประเมินความปวดจากคําบอกเลาของผูปวย 

ตองมกีารใชเครือ่งมอืในการวดัความปวดทีใ่ชงาย และเทีย่ง

ตรง บางครัง้การสือ่ความหมายจากการใชเครือ่งมอืระหวาง

ผูปวย และพยาบาลอาจมีความคลาดเคลื่อนได การฝก

ทักษะการใชเครื่องมือประเมิน และเทคนิคการจัดทาตาม

หลักทฤษฎีจึงเปนสิ่งสําคัญซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พยาบาล

ไดรับการฝกปฏิบัติจนเกิดความชํานาญ และเปนแนวทาง

ปฏิบัติเดียวกันทั้งหมด

Lower Upper
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ขอเสนอแนะ
 1. การวัดระดับความปวด ควรเพิ่ม Facial scale 

ไวใชในผูปวยที่ยังไมเขาใจในความหมายของ Numeric 

scale ทําเปนรูปภาพใบหนาใหผูปวยไดชี้รูปภาพ

 2. การจดัทาใหผูปวยหลงัการผาตดัในวนัแรกผูปวยยงั

รูสกึมอีาการปวดแผลมากจงึไมอยากทีจ่ะขยบัรางกายทาํให

การที่จะเขาไปจัดทาไมไดผล ควรพัฒนาเพิ่มเติมการสอน

สุขศึกษาใหผูปวยทราบถึงขอดีขอเสียของการจัดทา และ

การกระตุน Ambulation ในผูปวยหลังผาตัดใหเร็วที่สุด

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

  1. การวจิยัครัง้ตอไปควรมจีาํนวนกลุมตวัอยางทีม่าก

ขึ้นและมีการเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น 

  2. ควรมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกับการจดัการกบัอาการ

ปวดในผู ปวยหลังผาตัดในรูปแบบตาง ๆ เชน การใช

ความรอนหรือเย็น การใชแนวทางแพทยแผนไทยหรือการ

แพทยทางเลือก หรืออื่นๆที่มีความหลากหลาย

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
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ผูปวยและญาติที่มีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้

เอกสารอางอิง 
1. พัชรียา ไชยลังกา. ตําราการพยาบาลผูปวยผูใหญ 1 

 (อายุรศาสตร). ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

 สงขลา : เอส ซี วี บิสสิเนสส ; 2543.

2. พงศภารดี เจาฑะเกษตริน. ชุดตําราพ้ืนฐานความปวด 

 เล มที่  1 : Pain : ความปวด. พิมพครั้งที่  2. 

 กรุงเทพมหานคร : ทิมส ประเทศไทย; 2547.

3. บุปผา โคตะนิวงษ. การพัฒนาเครื่องมือประเมินความ

 ปวดแบบเฉียบพลัน สําหรับพยาบาลในหออภิบาลผู

 ปวยระยะวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร 

 [วิทยานิพนธ]. ขอนแกน :มหาวิทยาลัยขอนแกน ; 

 2549.

4. ลดา ไชยแกว. ผลของโปรแกรมการสอนตอความสามารถ

 ของพยาบาลในการจัดการกับความปวดแกผูปวยหลัง

 ผาตัด [วิทยานิพนธ]. สงขลา : มหาวิทยาลัยสงขลา

 นครินทร ; 2547.

5.วชริาพร สนุทรสวสัดิ.์ พฤตกิรรมการดแูลของพยาบาลใน

 การจัดการความปวดตามการรับรูของพยาบาลและผู

 ปวยที่มีความปวดหลังผาตัด. [วิทยานิพนธ]. สงขลา : 

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ; 2545.

6. Melzack, R., & Katz, J. Pain measurement in 

 persons in pain. In P. D. Wall, & R. Melzack 

 (Eds.), Textbook of pain . London : Harcourt 

 Publisher. 1999 : 409-26.

7. บาํเพญ็จิต แสงชาต ิและคณะ. รายงานการวจิยัทางเลือก

 ในการบริหารจัดการกับความปวดในผู ป วยที่มี

 ความปวด : ผลของการสรางจินตภาพ. ภาควิชา

 พื้นฐานการพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

 โ ค ร งก า รสนั บสนุ น จ ากทุ นอุ ดหนุ นก า ร วิ จั ย

 มหาวิทยาลัยขอนแกน ; 2545.



69
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2563) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.3 (June - September 2020)

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน

การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่สมองรวมกับมีภาวะเลือดออก
เหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing of Traumatic Brain Injury Patients with
Epidural Hemorrhage : Case studies

นิตยาภรณ สีหาบัว*

Nittayaporn Srihabua
Corresponding author : E-mail : Punyangnoi@gmail.com 

(Received: June 29, 2020 ; Revised : July 20, 2020 ; Accepted : July 30, 2020)

บทคัดยอ
 วตัถุประสงค : เพ่ือศึกษาการดาํเนินของโรค เปรียบเทยีบและวางแผนปฏบิติัการพยาบาลทีส่อดคลองกบัปญหาของผูปวย 

 วัสดุและวิธีการวิจัย : ศึกษาผูปวยวิกฤต บาดเจ็บที่ศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก จํานวน 2 

ราย แบบเจาะจง ในป พ.ศ. 2563 เกบ็ขอมลูจากเวชระเบยีนและสงัเกตการณปฏบิตั ิการวเิคราะหเนือ้หาโดยใชกรอบแนวคดิ

ตามการประเมิน 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน

 ผลการศึกษา : พบวา 1) ผูปวยทั้งสองราย ขณะขับขี่จักรยานยนตไมสวมหมวกนิรภัย ดื่มสุรา ผูปวยรายที่หนึ่งมีโรค

ประจําตัว Liver cirrhosis child C มีภาวะซีด มีเลือดออกงาย และหัวใจเตนผิดจังหวะ มีภาวะเลือดเปนกรด โพแทสเซียม

ในเลอืดตํา่ ไตทาํงานผดิปกตปิสสาวะออกนอย ระดับนํา้ตาลในเลอืดตํา่ และมภีาวะอณุหภมูกิายตํา่ ซ่ึงปจจยัทัง้หมดดงักลาว

สงผลใหเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูมากขึน้ผูปวยไมพรอมผาตดัฉกุเฉนิสงผลใหผูปวยรายนีเ้สยีชวีติ สวนผูปวยราย

ที่สองไดรับการผาตัดเอากอนเลือดออกภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากเกิดอุบัติเหตุ มีภาวะติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่อง

ชวยหายใจเปนเวลานาน เนื่องจากผูปวยไมรูสึกตัว ผูปวย 2 ราย มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกันจํานวน 4 ขอ และ

ตางกัน จํานวน 8 ขอ 2) ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดรับกับปญหาใน 3 ระยะของการดูแลตามปญหาจากการประเมิน

และขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

 สรุปและขอเสนอแนะ : การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นความแตกตางระหวางผูปวยบาดเจ็บที่สมองรวมกับมีภาวะเลือด

ออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันนอกท่ีไดรับการรักษาแบบประคับประคอง และการรักษาดวยการผาตัด การพยาบาลผูปวยบาด

เจ็บตอสมอง พยาบาลตองประเมินอาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถูกตอง และตอเนื่อง เพื่อประเมินความเส่ียง ภาวะ

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยเพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาล ในระยะที่จะเขาสูระยะวิกฤตและระยะฟนฟู 

การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางอยางถูกตอง ครบถวน จะสามารถลดภาวะแทรกซอน ลดวันนอนโรงพยาบาล 

ลดความพิการ และลดอัตราการเสียชีวิตได 

คําสําคัญ : การบาดเจ็บที่สมอง ; ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก



70
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2563) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.3 (June - September 2020)

ABSTRACT
 Purpose : to study disease progression, compare of nursing diagnosis and nursing practices consistent 

with patient problems.

 Materials and Methods : Two crisis patients with Epidural hemorrhage were specific selected in 2020. 

Data were collected from medical records and observations. Content analysis uses the conceptual 

framework of Gordon’ s 11 health assessments.

 Main findings : Both patients While riding a motorcycle, not wearing a helmet, alcohol uses, First 

patient has chronic liver disease, cirrhosis child C, pale, Coagulopathy, Atrial fibrillation, Acidosis, 

Hypokalemia, Acute Kidney injury, Hypoglycemia and Hypothermia all of the above factors cause increased 

intracranial pressure, the patient is not ready for emergency surgery resulting in the death of this patient. 

The second patient underwent surgery to remove the blood clot within 6 hours after the accident. Have 

a pneumonia due to mechanical ventilation for a long time, because the patients are unconscious, 2 

patients have 4 nursing diagnoses were consistent, but 8 were different 2) Nursing practice consistent with 

problems in 3 phases of care according to problems from assessment and diagnosis in nursing.

 Conclusion and recommendations : This study shows the differences between patients with 

traumatic brain injury and those with Epidural hemorrhage that receive conservative care and surgical 

treatment Nursing of traumatic brain injury patients Nurses must assessment the symptoms, accurately 

and continuously, and can assess the risk complications that may occur to patients in order to provide 

information in nursing care plan, both in the critical phase and in the rehabilitation phase. The practice 

of nursing according to the guidelines correctly is completely able to reduce complications, Length of 

stay, disability and death.

Keywords : Traumatic Brain Injury ; Epidural Hemorrhage
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บทนํา
 การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ

หนึ่งในเกือบทุกประเทศทั่วโลก1 เพราะการเจ็บปวยฉุกเฉิน

เกิดไดจากโรคภัยไขเจ็บทุกชนิด ตั้งแตการปวยฉุกเฉินดวย

โรคตาง ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย 

ภัยพิบัติ และการไดรับสารพิษ การเกิดอุบัติเหตุท่ีรุนแรง 

และการเจบ็ปวยฉกุเฉนิกอใหเกดิความสญูเสยีจากการบาด

เจ็บและการตายอยางมากมาย2 ผูบาดเจ็บท่ีเสียชีวิต 2 

ใน 3 เปนผูปวยจากอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีชนบท ท้ังที่

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ในพืน้ท่ีชนบทและพืน้ทีใ่นเขต

เมืองไมแตกตางกัน แตระยะเวลาของการนําผูบาดเจ็บสง

โรงพยาบาลถาใชเวลามากกวา 30 นาท ีโอกาสการเสยีชีวติ

ของผูบาดเจ็บจะสูงกวา และพบวา 15-20% ของการเสีย

ชวีติจากการบาดเจบ็ในประเทศดอยพฒันาสามารถปองกนัได3 

 การเสยีชวีติจากการบาดเจบ็กคื็อ การเสยีชวีติจากการ

บาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของ

หลายประเทศทั่วโลกอยางตอเนื่อง ในประเทศไทยพบวามี

ผู ปวยบาดเจ็บท่ีเกิดจากการขนสงในป 2548 จํานวน 

155,406 ราย เสยีชวีติ 8,324 ราย ในจาํนวนนี ้78.7% ของ

ผูเสียชีวิตเกิดจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ4 อัตราตายจากการ

บาดเจ็บที่ศีรษะพบเปนอันดับ 3 รองจากมะเร็ง โรคในกลุม

หัวใจและหลอดเลือด เปนสาเหตุการตายอันดับแรกในคน

วยัทํางานป 2550 การจาํแนกผูปวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะนัน้แบง

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ (Severity of 

head injury) โดยใช Glasgow coma score (GCS) 

เปนหลักการแบงระดับความรุนแรงมีดังนี้ บาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรง (Severe head injury) พบรอยละ 10 

บาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัปานกลาง (Moderate head injury) 

พบร อยละ 10 และบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กน อย 

(Mild head injury) พบ 80.0% 5 

 จากสถิติขอมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

จังหวัดขอนแก น6 พบว ามีแนวโน มเพิ่มขึ้นป   พ.ศ.

2560-2562 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 23.14, 

20.21 และ 25.03 ตอแสนประชากร และมีแนวโนมจะเพิ่ม

ข้ึนเรื่อย ๆ จากสถิติจํานวนผู บาดเจ็บตอสมองในโรง

พยาบาลขอนแกนมแีนวโนมเพ่ิมขึน้ ในปงบประมาณ 2560-

2562 มีผูบาดเจ็บตอสมอง จํานวน 3,653, 4,123 และ 

5,008 รายตามลําดบั จาํแนกผูบาดเจบ็ตอสมองทีเ่กดิภาวะ

เลือดออกเหนอืเยือ่หุมสมองชัน้นอกหรอืชัน้เหนอืดรูา (Epi-

dural or Extradural Hemorrhage) จํานวน 191, 168 

และ 212 รายตามลําดับไดรับการผาตัดเพื่อเอากอนเลือด

ออกจาํนวน 54, 51 และ 68 รายตามลาํดบั เสยีชวีติจาํนวน 

13, 23 และ 22 รายตามลําดับ คิดเปนรอยละ 6.80, 13.69 

และ 10.37 จากสถิตพิบวา จํานวนของผูบาดเจบ็สมองอตัรา

การรอดชีวิตสูง ดังน้ันการชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง

รวมกบัมภีาวะเลอืดออกเหนอืเยือ่หุมสมองชัน้นอกในระยะ

วิกฤตใหไดผลดีน้ันตองไดรับการ การวินิจฉัยอยางรวดเร็ว

ถกูตอง รวมทัง้ไดรบัการผาตดัอยางเรงดวนทนัเวลา จะชวย

ใหอัตราการรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้น พยาบาลผูดูแลจึงมี

ความสําคัญอยางมากในการประเมินอาการเปล่ียนแปลง

ของผู ป วยก อนเข าสู ภาวะวิกฤตโดยต องมีความรู 

ความชํานาญ มีทักษะในการวางแผนจําหนาย รวมกับสห

สาขาวิชาชีพ รวมถึงมีระบบการสงตอท่ีไรรอยตอในระยะ

ฟนฟู เพื่อใหผูบาดเจ็บไดรับการรักษาที่เหมาะสม ผูวิจัยจึง

ไดทําการศึกษาผูปวยบาดเจ็บที่สมองรวมกับมีภาวะเลือด

ออกเหนอืเยือ่หุมสมองชัน้นอกเพือ่เปนแนวทางในการดแูล

ผูปวยใหมีประสิทธิภาพตอไป

 ความหมายของการบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การมี

แรงจากภายนอกมากระทบศีรษะทําใหเกิดการบาดเจ็บที่

สวนตาง ๆ  ของศีรษะคือหนังศีรษะ (Scalp) กะโหลกศีรษะ 

(Skull) และเนือ้สมองและการบาดเจบ็ทีเ่นือ้สมองนบัวาเปน

อนัตรายทีร่นุแรงและมคีวามสาํคญัมากทีส่ดุ โดยพบวาเปน

สาเหตขุองการเสยีชวีติไดถงึ 70% ของผูปวยบาดเจบ็สมอง

ระดบัรนุแรง ฉะนัน้เมือ่กลาวถงึการบาดเจบ็หรอือนัตรายที่

สมองจะหมายถงึ การบาดเจบ็หรอือนัตรายทีเ่นือ้สมองและ

ผูปวย จะมอีาการรนุแรงอยูในภาวะวกิฤตและตองการรกัษา

พยาบาลโดยเรงดวนและถูกตอง ทั้งนี้เพื่อชวยใหรอดชีวิต

หรือเกิดความพิการนอยที่สุด

   ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก หรือชั้น

เหนือดูรา (Epidural or Extradural Hemorrhage) 

หมายถึง การมีเลือดออกระหวางกะโหลกศีรษะกับ

เยื่อหุมสมองชั้นนอกสุด เลือดที่ออกจะรวมกันเปนกอน 
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(Hematoma) มักพบการแตกของกะโหลกศีรษะรวมกับมี

การฉกีขาดของหลอดเลอืดแดง Middle Meningeal Artery 

อาการแสดงทีพ่บคอืผูปวยสวนมากจะหมดสติทนัทไีปสกัครู

หนึ่งแลวกลับรูสึกตัวดีขึ้นอาการทั่วไปแจมใสเปนเวลาอาจ

เปนหลายชั่วโมงหรือเปนวันไมแนนอน ขึ้นอยูกับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ และผูปวยอาจมีอาการปวดศีรษะ

มากขึน้ มอีาการอาเจียน ซมึ และไมรูสกึตวั มานตาขางเดยีว

กับสมองที่ไดรับการบาดเจ็บขยายโต แขนและขาดานตรง

ขามกับเลือดออกจะออนกําลังลง การหายใจไมสม่ําเสมอ 

หากไมไดรบัการแกไข ผูปวยอาจถงึเสยีชีวติได เมือ่ผูปวยได

รับบาดเจ็บจนหมดสติไปครั้งแรกในระยะสั้นแลว กลับมี

อาการแจมใส ชวงเวลาที่มีอาการแจมใสนี้จนถึงเม่ือผูปวยมี

อาการหมดสติไปอีกครั้งเรียกชวงนี้วาระยะพักแจมใส (Lucid 

interval) ซึง่เปนอาการแสดงทีส่าํคญัและใชในการวนิจิฉยัวามี

เลอืดออกในชัน้ระหวางกะโหลกศรีษะกับเย่ือหุมสมองชัน้นอก

วัตถุประสงค 

 เพือ่ศกึษาการดาํเนนิของโรค เปรยีบเทียบและวางแผน

ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาของผูปวย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ศึกษาผูปวยวิกฤต ที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะรวมกับ

มีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก จํานวน 2 ราย 

แบบเจาะจงในป พ.ศ. 2563 เกบ็ขอมลูจากเวชระเบยีนและ

สงัเกตการณปฏบัิต ิการวเิคราะหเนือ้หาโดยใชกรอบแนวคดิ

ตามการประเมิน 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน

 กรณีศึกษา ผูปวย 2 ราย

 ผูปวยรายที่ 1 ชายไทยคู อายุ 58 ป รับไวรักษาในโรง

พยาบาลเมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 ถึงวันท่ี 1 

มีนาคม พ.ศ. 2563

 อาการสาํคญั รบัสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึง่

ดวยอาการขี่รถจักรยานยนตลมเอง จําเหตุการณไมได 5 

ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล

 พฤติกรรมสุขภาพ ดื่มสุราทุกสัปดาห สัปดาหละ 

2-3 ครัง้ คร้ังละ 2-3 แกว โรคประจําตวั Cirrhosis child C ขาด

การรักษา 2 ป และโรคหัวใจเตนผิดจงัหวะ Atrial fibrillation 

 การวินิจฉัยโรค Epidural hemorrhage at 

right temporal and Closed fracture right clavicle 

Underlying Cirrhosis child C, Atrial fibrillation

 การผาตัด ไมไดรับการผาตัด

 สรุปอาการการรักษาพยาบาลตั้งแตแรกรับจนถึง

จําหนาย 

 แรกรับที่โรงพยาบาลชุมชนเมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ 

2563 เวลา 09.30 น. ผูปวยรูสึกตัวสับสน หายใจมีกลิ่น

แอลกอฮอล ตรวจทางระบบประสาทแรกรับ E4V5M6 

Pupil 2 mm Reaction to light both eyes แขนขาทั้ง

สองขางยกได สญัญาณชพี แรกรบั อณุหภมูกิาย 36.8 องศา

เซลเซียส ชีพจร 84 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง

ตอนาที ความดันโลหิต 131/85 มม.ปรอท O2sat 98% 

ปวดศีรษะ ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา Acetar 1,000 ml iv drip 80 cc/hr DTX 

279 mg% ไดยา Vitamin K 30 mg iv stat, Thiamine 

1 amp iv stat สงผูปวยไปทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

พบ Epidural hemorrhage at right temporal 30 นาที

ตอมาผูปวยซมึลง ตรวจทางระบบประสาท E3V1M5 Pupil 

2 mm Reaction to light both eyes แขนขาดานซาย

ออนแรง Motor power grade 3 แขนขาดานขวา Motor 

power grade 5 แพทยใสทอชวยหายใจและเครื่องชวย

หายใจ ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบ Atrial fibrillation อัตรา

การเตนหัวใจ 168 ครั้งตอนาที ใหยา Amiodarone 150 

mg + 5% DW 100 ml iv drip in 15 min แลวสงตอมา

รักษาที่โรงพยาบาลขอนแกน มาถึงเวลา 13.55 น. รับไว

รกัษาหอผูปวยหนกัศลัยกรรมอบุตัเิหตRุetained NG tube 

มีเลือดออก NG Lavage ดวย NSS 1,000 ml ได Fresh 

blood, FAST positive มี Ascites สงทําเอกซเรย

คอมพิวเตอรชองทองพบ Liver cirrhosis with ascites 

 ผลตรวจทางหองปฏิบตักิาร Hct 24 Vol% ไดรบัเลอืด 

PRC 2 Unit iv drip unit ละ 3 ชั่วโมง หลังใหเลือดหมด

เจาะ Hct ซํา้ 32 Vol%, Serum potassium 3.35 mmol/L 

ไดรับ Acetar 1,000 ml add KCL 40 mEq/L iv drip 

rate 120 ml/hr จํานวน 2 ขวด เจาะเลือดซํ้า Serum 

potassium 4.54 mmol/L ,PT22.0 sec. INR 2.00 PTT 
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38.6 sec. ไดรับ FFP 2 Unit iv drip unit ละ 1 ชั่วโมง 

เจาะเลือดซํ้า, PT24.1 sec. INR 2.21 PTT 46.1 sec., 

Blood Urea Nitrogen 12 mg/dL, Creatinine 2.51 mg/

dL, Arterial blood gas pH 7.020 pCO2 23.1mmHg 

pO2 70.2 mmHg HCO3 6.0 mmol/L, ABE -22.9 

mmol/L ไดรับ 7.5% NaHCO3 2 amp iv drip in 30 

min. เจาะเลือดซํ้า Arterial blood gas pH 7.252 pCO2 

21.8mmHg pO2 132.2 mmHg HCO3 9.7 mmol/L, 

ABE -15.3 mmol/L

 ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบ Atrial fibrillation อัตรา

การเตนหวัใจ 90 ครัง้ตอนาท ีใหยา Amiodarone 150 mg 

+ 5% DW 100 ml iv drip in 15 min then Amiodarone 

900 mg + 5% DW 500 ml iv drip in 24 hrs 

 สงปรึกษาแพทยเฉพาะทางประสาทศัลยแพทยเรื่อง

การผาตัด Epidural hemorrhage at right temporal 

แพทยพิจารณารักษาแบบประคับประคอง (Supportive 

treatment) เนื่องจากผูปวยมีภาวะ Metabolic acidosis, 

Hypokalemia, Coagulopathy, Atrial fibrillation, 

Anemia due to blood loss Upper GI Bleeding และ

สงปรึกษาแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมออรโธปดิกส เรื่อง 

Closed fracture right clavicle แพทยพจิารณารกัษาแบบ

ประคับประคอง (Supportive treatment) แพทยไดให

ขอมูลคําปรึกษากับญาติผู ปวยใหเขาใจและทราบเรื่อง

อาการและแผนการรักษาผูปวย 

 วันที่ 2 ผูปวยใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ 

สญัญาณทางระบบประสาท E1VTM5 Pupil 2 mm Reac-

tion to light both eyes แขนขาดานซายออนแรง Motor 

power grade 3 แขนขาดานขวา Motor power grade 5 

สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 35.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 

ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 95/48 มม.ปรอท O2sat 95% 

ใชผาหมไฟฟาเพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายใหเพิ่มข้ึน ผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการ Hct ลดลงจาก 32 Vol% เปน 23 

Vol% ไดรับเลือด PRC 2 Unit iv drip unit ละ 3 ชั่วโมง 

DTX Low ไดรับ 50%Glucose 50 ml iv push DTX ซํ้า 

68 mg% ไดรับ 50%Glucose 50 ml iv push เจาะ DTX 

ซํ้า 128 mg% ไดรับสารนํ้า 5%DN/2 1,000 ml iv drip 

80 cc/hr, Urine out put ออกนอยลง 50 ml/ 6 hrs ได

รับสารนํ้าเพิ่ม Acetar 500 ml iv load in 30 min Blood 

Urea Nitrogen 13 mg/dL Creatinine 3.17 mg/dL

 เวลา 11.40 น. ผูปวยมี Cardiac arrest คลําชีพจรไม

ได เริ่มทํา CPR 6 นาที ไดรับยา Adrenaline 2 amp iv, 

EKG HR 20 /min ไดรับยา Atropine 1 amp iv, On 

Dopamine (4:1 ) iv drip 20 ml/min cแพทยใหขอมูลญ

าติเรื่องการชวยเหลือผูปวยหัวใจหยุดเตนภรรยาและบุตร

สาวของผูปวยตัดสินใจไมทําหัตถการเพื่อลดความทุกข

ทรมานผูปวย ตอมาผูปวยเสยีชวีติเวลา 203.5 น. รวมระยะ

เวลารับไวรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน 

 ผูปวยรายที่ 2 ชายไทยคู อายุ 49 ป รับไวรักษาในโรง

พยาบาลเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 27 

มีนาคม พ.ศ. 2563 รวมอยูรักษา 45 วัน 

 อาการสาํคญั รบัสงตอจากโรงพยาบาลชมุชนแหงหนึง่

ดวยขีร่ถจกัรยานยนตชนกบัจกัรยานยนต สลบจําเหตกุารณ

ไมได มแีผลทีศี่รษะ ไดกล่ินแอลกอฮอล 5 ชัว่โมงกอนมาโรง

พยาบาล

 พฤติกรรมสุขภาพ ดื่มสุราทุกสัปดาห สัปดาหละ 

3-4 ครั้ง ครั้งละ 4-5 แกว โรคประจําตัว Hepatitis 

C infection 

 การวินิจฉัยโรค Epidural hemorrhage at 

frontotemporal with Fracture of skull, Fracture 

facial bone 

 การผาตัด Right craniotomy to remove clot วัน

ที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 Tracheotomy, ORIF c mini 

plate screw วันที่ 21 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 

 สรุปอาการการรักษาพยาบาลตั้งแตแรกรับจนถึง

จําหนาย 

 แรกรบัโรงพยาบาลชุมชนเมือ่วนัท่ี 11 กมุภาพนัธ 2563 

เวลา 17.49 น. ผูปวยรูสึกตัว มีกลิ่นแอลกอฮอล สัญญาณ

ทางระบบประสาทแรกรับ E3V4M6 Pupil 2 mm 

Reaction to light both eyes แขนขาทั้งสองขางยกได 

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 

86 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ความดัน

โลหิต 196/100 มม.ปรอท มีแผล Laceration wound 
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ที่หนาความยาวผาก 5 เซนติเมตร มี Frontal bone 

depression ทาํแผล Pressure dressing ผูปวยไมมอีาการ

คลื่นไสอาเจียน 1 ชั่วโมงตอมาผูปวยซึมลง สัญญาณทาง

ระบบประสาท E1V3M5 Pupil 2 mm Reaction to light 

both eyes แขนขาดานซายออนแรงเล็กนอย Motor 

power grade 4 แพทยใสทอชวยหายใจและใหสารน้ํา 

0.9% NSS 1,000 ml iv drip 120 ml/hr DTX 127 mg% 

Hct 45 Vol% สงตอมาโรงพยาบาลขอนแกนมาถึงเวลา 

19.51 น. ผูปวยไดรบัการประเมนิ สญัญาณชพีและสญัญาณ

ประสาททุก 1 ชั่วโมง เจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ 

จองเลือดเพื่อเตรียมผาตัดและเตรียมตัวผูปวย Pre opera-

tive for Right craniotomy to remove clot ใหขอมูล

อาการและแผนการรกัษากบัญาตแิละขอความยนิยอมในใบ

ยินยอมผาตัด ส งผู ป วยไปหองผาตัดเริ่มผ าตัดเวลา 

22.27–24.00 น. 

 ผูปวยกลับจากหองผาตัดไมรูสึกตัว E1VTM5 Pupil 3 

mm Sluggish Reaction to light both eyes แขนขาดาน

ซายออนแรงเล็กนอย Motor power grade 4 BP 135/82 

มม.ปรอท ชพีจร 112 ครัง้ตอนาท ีใสเครือ่งชวยหายใจ CMV 

Mode O2sat 98% ไดรับยา Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 

ชั่วโมง 7 วัน Transamine 1 gm iv ทุก 8 ชั่วโมง 3 วัน 

Dilantin 100 mg iv ทุก 8 ชั่วโมง Ranitidine 50 mg iv 

ทุก 8 ชั่วโมง 20% Mannitol 100 ml iv ทุก 6 ชั่วโมง 2 

วัน Morphine 3 mg iv ทุก 6 ชั่วโมง 3 วัน Fentanyl ( 5: 

1 ) iv drip rate 10 ml/hr On Acetar 1,000 ml iv drip 

rate 80 ml/hr ผูปวยไดรับอาหารเหลวทางสายยางวันที่ 3 

หลังผาตัด Neomun(1.5 :1 ) 450 ml x 4 feeds 

 วันที่ 14 ผูปวยมีไข เสมหะสีขน สงตรวจ Tracheal 

suction culture พบเชื้อ Moderate Acinetobacter 

baumannii(CRAB MDR) Few Klebsiella pneumonia 

และผลตรวจรังสีทรวงอกพบ Infiltration LLL แพทย

วนิจิฉยัปอดอักเสบตดิเชือ้ดือ้ยา ไดรบัยา Colistin 300 mg 

iv drip in 1 hr ทุก 12 ชั่วโมง 14 วันและ Meropaenam 

2 gm iv drip in 3 hr ทุก 8 ชั่วโมง 18 วัน ปรึกษานัก

กายภาพบําบัดเพื่อชวยบริหารปอดและกายภาพบําบัด ไข

ลดลงเสมหะลดลง Try wean เครื่องชวยหายใจไดวันที่ 17 

On O2 Collar mask 10 LPM O2sat 98% ไดยา Be-

radual 1 Nebule พนทุก 6 ชั่วโมง Acetin 3 mg ผสม 

NSS up to 4 ml พนทุก 6 ชั่วโมง 

 กอนจําหนายผูปวย E2VTM5 Pupil 3 mm Sluggish 

Reaction to light both eyes แขนขาดานซายออนแรง

เลก็นอย Motor power grade 4 ใสทอหลอดลมคอหายใจ

ไดเอง BP 110/78 มม.ปรอท ชีพจร 70-80 ครั้งตอนาที RR 

18-20 /min ไมมไีข พยาบาลสอนญาตผิูปวยและสาธติการ

ดูแลแผลทอหลอดลมคอ การทําความสะอาดทอหลอดลม

คอ การใหอาหารทางสายยาง การดแูลความสะอาดรางกาย 

การทํากายภาพบําบัดและอาการผิดปกติ ภาวะแทรกซอน

ที่ตองมาโรงพยาบาลกอนวันนัด รวมทั้งสงตอขอมูลผูปวย

กลับไปโรงพยาบาลชุมชนใกลบานเพือ่การตดิตามเยีย่มบาน 

แพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 

2563 นดัตดิตามอาการหลงัจาํหนาย 3 เดอืน รวมเวลาทีพ่กั

รักษาตัวในโรงพยาบาล 45 วัน 

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

 ไดนํากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 

แบบแผนของ Gordon มาเปนแนวทางในการประเมินภาวะ

สุขภาพของผูปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ

จิตวิญญาณ รวมกับทฤษฎีการพยาบาลของ Orem มาใชใน

การพยาบาล แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ ระยะดูแลตอ

เนือ่ง และระยะจาํหนาย โดยมเีปาหมายเพือ่ใหผูปวยปลอดภัย

ในภาวะวิกฤตและสามารถดูแลตนเองได ดังตอไปนี้



75
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2563) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.3 (June - September 2020)

ขอวินิจฉัยทาง

การพยาบาล

ผูปวยรายที่ 1 ผูปวยรายที่ 2

ระยะแรกรับ 1.ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากมีเลือด

ออกในสมอง

2.ปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลงเนื่องจาก

ภาวะCardiogenic shock

3.มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะซีดและเกร็ด

เลือดตํา

4.เสี่ยงตอพรองออกซิเจน

5.ภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํา

1. ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจาก

มีเลือดออกในสมอง

2. เสี่ยงตอพรองออกซิเจน

3. การเตรียมตัวกอนผาตัด Craniotomy

ระยะตอเนื่อง 6. ภาวะ Hypoglycemia

7.ภาวะอุณหภูมิกายตํา 

8.เสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดสารนําและอาหาร

9.เสี่ยงตอภาวะชักเนื่องจากพยาธิสภาพที่สมอง

10.พรองความสามารถในการทํากิจวัตร

11.ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการผูปวย

4.เสี่ยงตอภาวะเลือดออกซําเนื่องจากสมองได

รับการกระทบกระเทือนจากการผาตัด

5.เสี่ยงตอภาวะชักเนื่องจากพยาธิสภาพที่สมอง

6.เสี่ยงตอการติดเชื้อเนื่องจากมีแผลผาตัด 

Craniotomy

7.ไมสุขสบาย เนื่องจาก เจ็บปวดบาดแผลผาตัด

8.การติดเชื้อทางเดินหายใจ

9.พรองความสามารถในการทํากิจวัตร

10.มีทอเจาะคอ

ระยะจําหนาย 12.มีความบกพรองของจิตใจและอารมณจากความ

โศกเศราเนื่องจากญาติสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก

11.ญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู

เกี่ยวกับโรคและการดูแลผูปวย หลังกลับบาน

ตารางที่ 1 

ผลการวิจัย
 1) ผูปวยทั้งสองรายขณะขับขี่จักรยานยนตไมสวม

หมวกนิรภัย ดื่มสุรา ผูปวยรายที่หนึ่งมีโรคประจําตัว Liver 

cirrhosis child C หัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะเลือดเปนกรด 

เกลือแรโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ไตทํางานผิดปกติปสสาวะ

ออกนอย ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 

ซึ่งปจจัยทั้งหมดดังกลาวสงผลใหเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงมากข้ึนผูปวยไมพรอมผาตัดฉุกเฉินสงผล

ใหผูปวยรายนี้เสียชีวิต สวนผูปวยรายที่สองไดรับการผาตัด

เอากอนเลือดออกภายใน 6 ช่ัวโมงหลังจากเกิดอุบัติเหตุ 

มีภาวะติดเชื้อที่ปอดจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลา

นานเนื่องจากผูปวยไมรูสึกตัว 

ผูปวย 2 รายมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน

จํานวน 4 ขอ และตางกัน 7 ขอ 

 2) ผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดรับกับ

ปญหาใน 3 ระยะของการดูแล ปญหาประกอบดวยภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง 

ปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลงเน่ืองจากภาวะ 

Cardiogenic shock มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจากภาวะ

ซีดและเกร็ดเลือดตํ่า เสี่ยงตอพรองออกซิเจน ภาวะโปแตส

เซียมในเลือดตํ่า ภาวะ Hypoglycemia ภาวะอุณหภูมิกาย

ตํ่า เสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดสารนํ้าและอาหาร เสี่ยงตอ

ภาวะชักเนื่องจากพยาธิสภาพที่สมอง พรองความสามารถ

ในการทํากิจวัตร ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการผู ปวย 
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มีความบกพรองของจิตใจและอารมณจากความโศกเศรา

เนื่องจากญาติสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การเตรียมตัวกอน

ผาตัด Craniotomy .เสี่ยงตอภาวะเลือดออกซํ้าเนื่อง

จากสมองไดรบัการกระทบกระเทอืนจากการผาตดั เสีย่งตอ

การติดเชื้อเนื่องจากมีแผลผาตัด Craniotomy ไมสุขสบาย 

เนือ่งจากเจบ็ปวดบาดแผลผาตดั การตดิเช้ือทางเดนิหายใจ 

ญาตมีิความวติกกังวลเนือ่งจากขาดความรูเกีย่วกบัโรคและ

การดูแลผูปวย หลังกลับบาน

สรุป 
 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นความแตกตางระหวาง

ผูปวยบาดเจบ็ทีส่มองรวมกบัมภีาวะเลอืดออกเหนอืเยือ่หุม

สมองชั้นนอกที่ได รับการรักษาแบบประคับประคอง 

และการรักษาดวยการผาตัด รวมทั้งปจจัยสงเสริมความ

รุนแรงการบาดเจ็บตอสมอง และภาวะแทรกซอนที่พบในผู

ปวยบาดเจ็บที่สมอง ฉะนั้นการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บตอ

สมอง พยาบาลตองประเมินอาการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็ว ถูกตอง และตอเน่ือง เพื่อประเมินความเสี่ยง 

ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิข้ึนกบัผูปวยเพือ่เปนขอมลูในการ

วางแผนการพยาบาลทั้งในระยะท่ีจะเขาสูระยะวิกฤตและ

ระยะฟนฟู การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางอยางถูก

ตองครบถวนจะสามารถลดภาวะแทรกซอน ลดวันนอนโรง

พยาบาล ลดความพิการ และลดอัตราการเสียชีวิตได 

วิจารณ
 กรณีศึกษาผูปวยบาดเจ็บที่สมองรวมกับมีภาวะเลือด

ออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก ผูปวยบาดเจ็บสมองระดับ

รนุแรงสาเหตสุวนใหญเกดิจากอุบัติเหตจุราจร ไมสวมหมวก

นิรภยัขณะขับขีห่รอืนัง่ซอนจกัรยานยนต ทาํใหเกิดการบาด

เจ็บและมีเลือดออกในสมอง การเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศรีษะสงูเปนภาวะแทรกซอนทีส่าํคญัของผูปวยทีม่ี

การบาดเจบ็ตอสมอง พยาบาลตองมคีวามรูและความเขาใจ

ถึงผลกระทบทางสรีรวิทยาของ ภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงโดยใหความสําคัญในเรื่องของการสังเกตอาการท่ี

สําคัญและการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสมและทันทวงที

เนื่องจากการจัดการภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงมี

ความซบัซอน การประเมนิอาการและจัดการปญหาสุขภาพ

ในผูปวยทีม่คีวามดนัในกะโหลกศรีษะสงูตัง้แตระยะเริม่แรก 

เพือ่ใหผูปวยไดรับการรกัษาอยางทนัทวงท ีกระบวนการฟน

หายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลด ความรุนแรงของโรค 

ลดความพิการ และอัตราการเสียชีวิต 

 การรักษาผูปวยบาดเจ็บที่สมองเพื่อลดภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงดวยการผาตัดนั้น 

 ผูปวยตองมีความพรอมกอนการผาตัดดวน โดยการ 

เตรียมตัวกอนผาตัดดวนที่สําคัญคือ การประเมินความ

พรอมดานรางกาย สัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบ

ประสาท ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจอื่น ๆ เชน 

ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ผลตรวจเอกซเรย เอกซเรย

คอมพิวเตอรสมอง เม่ือผูปวยมีความพรอมโดยแพทยผู

ทําการรักษาพิจารณาความพรอมและตัดสินใจรักษาดวย

การผาตัด พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการประเมินและ

เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด กรณีศึกษาผูปวยราย

ท่ี 1 ไดรบัการรกัษาแบบประคบัประคองเพือ่ลดภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากผูปวยมีภาวะวิกฤตท่ี

คุกคามตอชีวิตหลายปจจัย ทําใหเกิดภาวะสมองเคลื่อน

และเสียชีวิต ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในกลุม  

ผู ปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาพบวามีอัตราตายสูงถึง

รอยละ 69-957 การเตรียมความพรอมดานความรู ทักษะ

พยาบาล การประสานงานการสงตอผูปวยไปยงัหนวยงาน

ภายในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล รวมทัง้การเตรยีม 

อุปกรณตางๆใหพรอมใชงานในภาวะวิกฤตเปนปจจัย

สาํคญัในการชวยใหผูปวยรอดชวีติ สวนผูปวยรายที ่2 เกดิ

ภาวะแทรกซอนท่ีปอดหลังการใสเครื่องชวยหายใจทําให

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น การพยาบาลเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอนปอดอักเสบเปนประเด็นสําคัญใน

การดูแลผูปวยกลุมบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง พยาบาล

ตองปฏบิตักิารพยาบาลตามแนวทางการปองกนัการตดิเชือ้

ท่ีปอดอยางเครงครัด และมีการติดตามประเมินอาการ

ผูปวยอยางตอเนือ่ง รวมทัง้การใหคาํแนะนาํญาตผิูดแูลให

เขาใจหลักการปองกันการติดเชื้อ เพื่อใหเกิดความรวมมือ

ในการดูแลผูปวยในระยะที่รักษาในโรงพยาบาลและเมื่อ

จําหนายผูปวยกลับบาน 
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 พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ทีีจ่ะชวยปองกันการบาดเจบ็และ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเปนส่ิงสําคัญบทบาทพยาบาล

ในการสงเสริม ปองกัน และลดความรุนแรงการบาดเจ็บ

เพือ่ใหผูปวยและประชาชนมสีขุภาพด ีเมือ่เกดิการบาดเจบ็

ฉุกเฉินประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินไดทันที เพื่อลดภาวะแทรกซอน และเสียชีวิตได 

เอกสารอางอิง
1. ไพบูลย  สุริยวงศไพศาล. เสนทางแหงอุบัติเหตุ. กรุงเทพ ฯ 

 : มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ; 2548.

2.วิทยา  ชาติบัญชาชัย และคณะ.คูมือการจัดระบบบริการ

 การแพทยฉุกเฉินจังหวัดขอนแกน. ขอนแกน :  

 สํานักงาน บริหารโครงการวิจัยและตํารา โรงพยาบาล

 ขอนแกน ; 2547.

3. สุรเชษฐ สถิตนิรามัย. การดูแลผูปวยกอนนําสงโรง

 พยาบาล. กรุงเทพฯ : ศูนยนเรนทร ; 2549.

4. สํานักระบาดวิทยากองควบคุมโรค.ขอมูลการเกิด

 อุบัติเหตุในประเทศไทย. กรุงเทพฯ ; 2548.

5. American College of Surgeons Committee on 

 Trauma. “Advanced trauma life support for 

 doctors.” ATLS student course manual 1 ; 

 2004. p 7.

6. จังหวัดขอนแกน.รายงานการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

 ถนน 3 ฐาน. ขอนแกน ; 2562.

7. Fan JY. Effect of backrest position on intracranial 

 pressure and cerebral perfusion pressure in 

 individuals with brain injury: a systemic review. 

 JNN 2004 ; 36(5) : 278-88.





79
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2563) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.3 (June - September 2020)

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
*** อาสาสมัครสาธารณสุข 
**** ครูศูนยเด็กเล็ก
***** ผูนําชุมชนตําบลหนองหิน

การพัฒนาตํารับอาหารพื้นบานอีสานเชิงพุทธเพื่อลดภาวะเสี่ยงในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
The Development of Buddhist Northeastern Food  Recipe to Reduce 

the Risk among Diabetes Risk Group

ดวงดาว สารัตน* ดวงเดือน ศรีมาดี** ขนิษฐา ทัดเทียมหัด***

ประภาพร ศรีตะวัน****และดอกไม งามดั่งนาก*****

Corresponding author : E-mail : dua ngdownsarat11@gmail.com

(Received : July 9, 2020 ; Revised : July 25, 2020 ; Accepted : July 31, 2020)

บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาตําหรับอาหารพื้นบานอีสานเชิงพุทธเพื่อลดภาวะเสี่ย ง ในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่เหมาะสม

กับพื้นที่ตําบลหนองหิน อําเภอเมืองสรวง จังหวัดรอยเอ็ด 

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยปฏิบัติการ (Action research)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : มี 4 ขั้นตอน 1)ทําความเขาใจปญหา โดย ศึกษาสถานการณเบาหวาน และพฤติกรรมการกินของ

ชุมชน 2) กําหนดวิธีแกปญหา ยกรางรูปแบบ วิพากษรูปแบบ 3) ปฏิบัติการแกไขปญหา นําแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติกับ

กลุม เสี่ยงเบาหวาน ปรับปรุงแผนทุกระยะ 4) ประเมินผล จํานวนตํารับอาหาร พฤติกรรมการกิน ภาวะเสี่ยงเบาหวานและ

ความสมดุลกรดดางของรางกาย 

 ผลการวิจัย : ไดตํารับอาหารที่เหมาะสมกับตําบลหนองหิน 7 ประเภท 16 ตํารับ พฤติกรรมการกินเหมาะสมเพิ่มขึ้น

แบบ 4 ป. ประเภท ขาว โปรตีน ไขมัน เหมาะเพิ่มขึ้น 65.7%, 85.7% และ 82.8% ตามลําดับ ปริมาณ กินผัก ได 400 กรัม/

วนั กนิขาวไมเกนิมือ้ละ 2 สวน เหมาะสมเพิม่ข้ึน 51.42% และ71.14% ปรงุ กนิหวาน มนัเคม็ เผ็ด เหมาะสมเพิม่ขึน้ 74.28%, 

65.71%, 71.14% และ 82.85% ปรับเปลี่ยน เปลี่ยนมาเลือกกินผักบานฤทธิ์เย็นเปนหลัก กินอาหารตามตํารับปรับสมดุล 

80% เลิกกินผงชูรส 14 ราย รางกายสมดุลเหมาะสมเพิ่มขึ้น 94.28% รางกายมีภาวะสมดุล 22.85% ดานภาวะเสี่ยงเบา

หวานพบวา ดัชนีมวลกาย นํ้าหนัก นํ้าตาล และความดันโลหิต รอบเอว ลดลง 74.28%, 88.57%, 88. 57%, 100% และ 

87.50% ลดคาใชจายครัวเรือน 2,000-8,000 บาทตอเดือน

 สรุปและขอเสนอแนะ : ตํารับอาหารพื้นบานอีสานเชิงพุทธจุดเดนคือ ทําไดงายชวยลดรายจาย เหมาะกับวิถีชีวิต ดีตอ

สุขภาพ สามารถปรับสมดุลให กับรางกายและลดเสี่ยงเบาหวานได ดังนั้นหนวยบริการปฐมภูมิที่มีบริบทคลายคลึงกัน จึงควร

นําไปใชกับกลุมเสี่ยงและปวยเบาหวาน เนนการปรับสมดุลเพื่อใหเปนฐานที่ดีของสุขภาพ โดยปรับประยุกตบางกิจกรรมให

เหมาะสมกับพื้นที่

คําสําคัญ : อาหารปรับสมดุล ; อาหารเบาหวาน ; ภาวะเสี่ยงเบาหวาน
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ABSTRACT
 Purpose : To develop the Buddhist Northeastern food recipe development to reduce the risks in 

diabetes risk group that is suitable for the area of Nong Hin Subdistrict, Mueang Suang district, Roi Et.

 Design : Action research. 

 Materials and Methods : There were 4 steps : 1) understand the problem by studying the diabetes 

situation and eating behavior .2) determine the solution, draft the pattern and recipe use discuss the 

model. 3) solve the problem by implementing the plan with the group of diabetes risk with consistent 

plan improvement for the easy recipe. 4) evaluation the amount of food recipe, eating behavior, diabetes 

risk conditions.

 Main findings : There were 7 types and 16 the suitable food recipe for Nong Hin Sub-district, the 

suitable eating behavior increase as 4 Por. The group of rice, protein, fat was more suitable 65.71% , 85.7% 

and 82.85% respectively, consume vegetable 400 g/day, rice not more than 2 parts/meal was more 

suitable 51.42 and 71.14%. Seasoning of sweetness, fat, saltiness and spiciness was more suitable 74.28%, 

65.71% 71.14% and 82.85%. Change to local vegetable with cooling action, eating food from balancing 

recipe 80% the body balance was more suitable 94.28%, body balance was at 22.85%. For diabetes risk 

condition found that BMI, weight, sugar and blood pressure, waist was down 74.28%, 88.57%, 88.57%, 

100% and 87.50%. The housing expenses were down 2,000-8,000 THB per month.

Conclusion and recommendations: The risk group accepted the Buddhist Northeastern food recipe because 

it was easy to make and help reduce expenses which was suitable for the current way of life of the 

community, good for health as it can rebalance and reduce risk of diabetes. Therefore, the primary service 

units with similar contexts should provide care service for the risks and diabetes groups. focusing on 

rebala ncing for the good body foundation by adjusting some of the activities to fit with the area.

Keywords : Rebalancing food ; Diabetes food ; Diabetes risk condition
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บทนํา 
 ภาพรวมของสถานการณโรคเบาหว านในประเทศไทย 

เมื่อเปรียบเ ทียบขอมูลทุก 10 ป พบอัตราการเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 33 ตอประชากรแสนคนในป 2529 

เพิ่มเปน 100 ในป 2539 และพุงสูงถึง 586.8 ในอีก 10 ป

ตอมา คือป 2549 ที่นาตกใจคือ ผูปวยเบาหวานที่ไมเคยได

รับการวินิจฉัยนั้นมีจํานวนสูงถึง 65% ในผูชายและ 49% 

ในผู หญิง1 เชนเดียวกับรายงานผลการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลหนองหิน ซึ่งเปนสังคม

ชนบทที่กําลังจะกลายเปนสังคมเมือง มี 10 หมูบาน 1,104 

ครัวเรือน ปร ะชากรรวม 5,416 คน หญิง 2,690 คน 

ชาย 1,298 คน อุบัติการณการเปนโรคเบาหวานรายใหม 

และความชุกของกลุมเสี่ยงเบาหวาน ป พ.ศ. 2558 - 2560 

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องคิดเปนรอยละ 0.28 0.46 และ 0. 47 

ผูปวยเบาหวานมีแผลเรื้อรังท่ีเทาจํานวน 2, 2 และ 3 

คิดเปน 1.38% 1.29% และ 1.88% ถูกตัดนิ้ว 2 คน ตามัว 

จํานวน 10, 10 และ 11 คน คิดเปน 6.46% 6.46% และ 

6.91% ไตวายระดับ 4 และ 5 จํานวน 23, 26 และ 28 คน 

คิดเปน 15.97% 16.77% และ 17.61% กําลังฟอกไตอยู

จํานวน 7 ราย กลุมเสี่ยงมีคาดัชนีมวลกายเกิน อวนลงพุง 

และกลุมกอนเบาหวาน มอีตัราความชกุ 9.45,11.00, 12.14 

และ 6.45, 7.00 ,17.75 และ 1.07, 1.00 และพบวากลุม

กอนเบาหวานกลายไปเปนโรคเบาหวานระยะสั้นเพียง 1 ป 

ขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาจํานวนกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ทีเ่พิม่สงูขึน้แบบกาวกระโดดนัน่หมายถงึ ยงัมกีลุมเสีย่งเปน

จํานวน มากในชุมชนท่ียังไมไดรับการวินิจฉัย และ ใหการ

ดูแลเพื่อปรับพฤติกรรมใหถูกตอง เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง

ของการเกดิโรค2 จากการวเิคราะหสาเหตขุองปญหา พบวา 

คนตําบลหนองหินนิยมซื้ออาหารกินตามตลาดนัดชุมชน 

รสจัด กินขาวเกิน รับประทานผักนอยมาก เขาทํานอง 

“มีก็กินไมมีก็ไมกิน” และถึงแมมีบางสวนที่รับประทานผัก

อยูบางแตเปนผักตลาดตามความนิยมของทองตลาด ไมให

ความสําคัญกับผักบานที่มีอยูทั่วไปในทองถิ่นที่ปลูกงาย 

มีเสนใยอาหาร วิตามินตาง ๆ สูง รวมทั้งฤทธิ์ทางยาที่ชวย

ลดระดับนํ้าตาลในเลือด การนิยมกินอาหารตามทองตลาด

ทาํใหคาใชจายเพ่ิมขึน้ การบรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสมกาํลงั

เป นประเด็นสําคัญในสังคมทุนนิยมและบริโภคนิยม 

สวนหนึ่งเปนเร่ืองของการไมมีจะกิน แตอีกสวนหนึ่งเปน

เรื่องของการมีกินแต “กินไมเปน” ไดแกการบริโภคอาหาร

ที่มีรสหวานจัด มีไขมันมากเกินไป และรับประทานผักไม

เพียงพอ3 

 ผูวิจัยจึงไดทบทวนเอกส ารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

พบวา ผูวิจัยจึงไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

พบวารูปแบบการบริโภคที่หลากหลายสามารถควบคุมโรค

เบาหวานได เชนอาหารทีเ่นนผกั (มงัสวิรตั)ิ อาหารไขมนัตํา่ 

คารโบไฮเดรตตํ่า อาหารแนวเมดิเตอรเนี่ยนเนนการกิน ผล

ไม ผัก ธัญพืชไมขัดสี ถั่ว สามารถชวยควบคุมโรคเบาหวาน

ได 4 คลายกบัการกนิอาหารตามหลกัการแพทยวถิธีรรมของ

หมอเขียว การกินอาหารที่มีฤทธิ์เย็น เชนผัก หรือขาวขาว

ทั้งแบบขัดขาวหรือขาวกลอง ลดการกินผักที่มีฤทธ์ิรอน 

ใชโปรตนีจากพชืแทนเนือ้สตัว ลดความเคม็จากปกตริอยละ 

70 รวมกบัการดืม่นํา้สมุนไพรปรบัสมดลุ ทาํใหการเจ็บปวย

ดวยโรคตาง ๆ  ดขีึน้5 สอดคลองกบัการกนิอาหารแบบชีวจติ

และอาหารอายวุฒันะแมคโคไบโอติคของญีปุ่น การมชีวีติที่

สอดคลองกับธรรมชาติรอบตัว การกินอาหารที่มีตามทอง

ถิ่นที่ไมผานการดัดแปลง กินพืชผักที่เกิดในทองถ่ิน และมี

สัดสวนที่พอเหมาะ ทําใหรางกายแข็งแรง6 สอดคลองกับ

หลักแพทยวถิธีรรมของหมอเขยีว ไดนาํแนวทางตามคําสอน

ของศาสนาพุทธที่บันทึกไว ในพระไตรปฎกเกี่ยวกับ

สมมติฐานของการเกิดโรคตางๆเกิดจากไมปรับสมดุลรอน

เยน็ และจากสถติทิีเ่กบ็รวมรวมจากผูท่ีไปรบัการรกัษาเกือบ 

30 ป พบวาหลักการดังกลาวสามารถดูแลสุขภาพใหดีขึ้น

จรงิเชิงประจักษ และพบวาสาเหตขุองการเจบ็ปวย ดวยโรค

ตางๆรวมทั้งโรคเบาหวานเกิดจากภาวะความไมสมดุลของ

รางกาย5 จากการจัดบริการที่ตอเนื่องดานการกินอยางเขม

ขนมา 10 ปในพืน้ที ่ความรูทีใ่หลงลกึและหลากหลายไดแก 

การกินอาหารดวยหลักโภชนาการอาหารแลกเปลี่ยน 

การนับคารโบไฮเดรต และการกินอาหารตามธาตุเจาเรือน 

พบวาชดุความรูมคีวามซบัซอนหลายขัน้ตอน รวมถงึการกิน

อาหารมังสวิรัติโดยใชโปรตีนจากผัก ตามหลักตามหลัก

แพทยวิถีธรรม ถึงแมจะเปนอาหารที่ดีเชิงประจักษตอ

สขุภาพ แตเมือ่ขดักับวิถกีารดาํเนนิชวีติของคนอสีาน ทาํให
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การนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันมีนอย ดังนั้นการบูรณา

การศาสตรการกินที่มีใหปฏิบัติไดงายและเหมาะสมกับ

บริบทและวิถีชีวิตคนในชุมชน จึงเปนสิ่งสําคัญตอการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดโรคเบาหวาน การเจบ็ปวยปจจบุนั

สาเหตุหนึ่งเกิดจากการไมสามารถบูรณาการชุดความรูท่ีมี

อยูในปจจุบันและนํามาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 5 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของขาง

ตนทีมผูวิจัยจึงไดพัฒนา ตําหรับอาหารพื้นบานอีสานท่ี

เหมาะสมกบัความตองการของคนในพืน้ทีข่ึน้ เพือ่บรูณาการ

ชุดความรูที่มีในปจจุบันเกี่ยวกับการกินใหมีประสิทธิภาพ 

โดยพัฒนาตํารับอาหารจากศาสตร 4 ศาสตรคือ ศาสตร

อาหารพ้ืนบาน โภชนาการอาหารแลกเปลี่ยน ของแพทย

แผนปจจุบนั หลกัการแพทยวถิธีรรม โดยเนนการปรบัสมดลุ

รอนเย็น รวมทั้งการคํานึงถึงคุณคาทางยาสมุนไพรตามชุด

ความรูหลักการแพทยแผนไทย โดยใชวัตถุดิบที่มีมากใน

ชุมชน เนนตําหรับอาหารอีสานพื้นถ่ิน ลดความเค็มของ

อาหารลงจากที่เคยกินประจํา โดยใชความหวานสดและ

ความหอมจากพืชผักทําใหรสชาติอรอย สามารถนําไป

ประยกุตแกปญหาการกนิทีท่าํใหเกดิโรคอืน่ ๆ  ทีเ่ปนปญหา

สําคัญของพื้นที่และพื้นที่อื่น ๆ ที่มีบริบทใกลเคียงกัน เปน

ฐานการอยูการอยูการกินอยางพอเพียง เปนการอนุลักษณ

วัฒนธรรมดานอาหารพื้นบานอีสานอีกดวย มีรายละเอียด

ของการวิจัยดังตอไปนี้

วัตถุประสงคการวิจัย

   เพื่อพัฒนาตําหรับอาหารพื้นบานอีสานเชิงพุทธเพื่อ

ลดภาวะเสีย่งในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานทีเ่หมาะสมกบัชมุชน

ตําบลหนองหิน อําเภอเมืองสรวง จังหวัดรอยเอ็ด 

วิธีดําเนินการวิจัย
  เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุมเปาหมายเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) และสมัครใจเขารวมพัฒนาดังนี้ ขั้นที่ 

1 คือ กลุมแมบานจํานวน 10 คน กลุมเสี่ยงเบาหวานจํานวน 

10 คน กลุมปวยเบาหวานจํานวน 10 คน แกนนํากลุมเขมแข็ง

ดานการปรับพฤติกรรมดวยอาหารปลอดภัยจํานวน 10 คน 

จนท.รพ.สต.3 คน นักวิจัยจํานวน 5 คน รวม 48 คน ขั้นที่ 

2, 3 และ 4 คือ คือกลุมเสี่ยงที่ผานการคัดกรองเบาหวานดวย

วาจาและมีขอบงชี้ตั้งแต 1 ขอขึ้นไป จํานวน 35 มี 4 ขั้นตอน

คือ 1) ทําความเขาใจปญหาโดย ศึกษาสถานการณโรคเบา

หวาน พฤตกิรรมการกินและการจัดการความเครยีดของชมุชน

ตําบลหนองหิน 2) กําหนดวิธีแกปญหา ยกรางรูปแบบโดยนํา

ขอมูลจากขั้นที่ 1 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มี 2 ชวงคือ 

ชวงสรางตํารับและนําใชตํารับ วิพากษรูปแบบและเคร่ืองมือ

วดัโดยผูเชีย่วชาญ กอนนาํไปใชจรงิกับกลุมเปาหมาย 3) ปฏบิติั

การแกไขปญหา โดยนําแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติรวมกับกลุม

เสี่ยงเบาหวาน โดยมีการปรับปรุงแผนทุกระยะใหตํารับใชงาย 

ไมเปนภาระและตรงกับความตองการของกลุมเส่ียงเบาหวาน

เพื่อนําใชที่บาน 4) ประเมินผล จํานวนตํารับ พฤติกรรมการ

กิน ภาวะเสี่ยงเบาหวานและความสมดุลกรดดางของรางกาย 

ระยะเวลาทําวิจัย 1 ป 2 เดือน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 1. เครื่องมือที่ใชในการพัฒนา ไดแก คูมือการกินอาหาร

ปรบัสมดลุและสมดุบนัทกึการกนิอาหารประจาํวันท่ีบาน แบบ

ประเมินตํารับดวยประสาทสัมผัสและแบบประเมินการนําใช

ตํารับที่บาน ผานขอเสนอแนะจากอาจารยผูดูแลงานวิจัย

 2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู การคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงเบาหวาน7 และแนวทางสนทนากลุม สัมภาษณ

เชิงลึกและแบบสังเกตแบบมีสวนรวม ผานขอเสนอแนะ

จากอาจารยผูดูแลงานวิจัย 

 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย การวิจัยผานการ

เหน็ชอบของคณะกรรมการจรยิธรรมของสาํนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัรอยเอด็ โครงการวจิยัเลขที ่COE 24/2561 (30 ธนัวาคม 

2561) ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์ของกลุมเสี่ยงเบาหวานโดย

การชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน และขอมูลตาง ๆ ถือเปนความ

ลับโดยนําเสนอในภาพรวมสามารถรักษาสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือ

ปฎิเสธท่ีจะเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ สามารถยุติการใหขอมูล

หรือเมื่อตองเปดเผยทําไดเมื่อไดรับอนุญาตแลวเทานั้น

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิง

เน้ือหา (Content analysis) ตามแบบวิธีของ Gibbs 8 
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และโดยนําขอมูลจากการสังเกต ภาพถายมาวิเคราะหเปน

ภาพรวม พรอมกับยืนยันขอมูลกับผูรวมวิจัยตลอดระยะ

ที่ทําการศึกษา ใสรหัสตัวเลขชวยในการวิเคราะหขอมูล นํา

ความคิดจากการประมวลการทําดัชนีขอมูล และเชื่อมโยง

ดัชนีนั้นเขาดวยกันและเขียนเปนประโยค (Statement) 

และเชื่อมโยงประโยคหลายๆประโยคจนขอมูลมีความ

ครอบคลุม และนํามาสรางบทสรุปหรือขอคนพบเบ้ืองตน

เพื่อตอบวัตถุประสงคของการศึกษา (Open close ding) 

และพิสูจนบทสรุปเพื่อนําไปเขียนรายงานการวิจัย และนํา

ขอมูลพฤติกรรมจากการ สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม

มาติก๊เชค็เปนรายบคุคลและวเิคราะหเปนสถติริอยละ ขอมลู

เชิงปริมาณใชสถิติรอยละ

ผลการวิจัย 
 ผลดานรูปแบบ การพัฒนาตํารับอาหารพื้นบานอีสาน

เชิงพุทธเพื่อลดภาวะเสี่ยงของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จาก

ตาํรับอาหารแบบเดมิในพืน้ทีม่ลีกัษณะคือ รสชาตหิวาน มนั 

เค็ม เผ็ดและไมนึกถึงคุณคาของอาหารท่ีสงผลตอสุขภาพ 

หลังพัฒนาได ไดตํารับอาหาร 7 ประเภท 16 ตํารับ 

(ตํามะละกอ 3 สูตร)และสูตรเครื่องปรุง 1 สูตรคือ นํ้าปลา

ราตมปรับสมดุล จุดเดนของตํารับคือ รสจืด ทํางายไมเปน

ภาระ ลดคาใชจายเหมาะสมกับชีวิตปจจุบัน ดีตอสุขภาพ

สามารถปรบัรางกายใหสมดลุและลดเสีย่งเบาหวานได ดาน

ประเภทและชนดิของของตาํรบัอาหารไดแก 1) ประเภทตาํ

มะละกอปรับสมดุล มี 3 สูตรไดแก ตําลาว ตํามะละกอใส

ใบมะขามออน และตํามะละกอใสสบัปะรด 2) ประเภทแจว

ปรับสมดลุไดแก ตาํหรบัปนปลา ตาํรบัแจวนํา้พรกิเขยีว แจว

ปลายาง 3) ประเภทซุปอีสานปรับสมดุลไดแก ซุปมะเขือ 

และ เห็ดรวม 4) ประเภทออมปรับสมดุลไดแก ตําหรับออม

ไกปรบัสมดลุ 5) ประเภทแกงปรบัสมดลุ ไดแก แกงเหด็รวม 

แกงปลาใสสายบวั แกงเลียง แกงขีเ้หลก็ แกงกบใสบวบ และ 

แกงจืด 6) ประเภทยําปรับสมดุล ไดแก ยํารวม และ7) 

ประเภทอาหารวางหรอืกนิไดทกุวยัในครอบครวั ไดแก สาคู

ไสสมุนไพรปรับสมดุล และ ไขตุนปรับสมดุล มีการบริหาร

จดัการเพือ่จัดกจิกรรมใหตรงกบัความตองการของกลุมเปา

หมาย ตัง้แตการแบงกลุม เลอืกแกนนาํกลุม เพ่ือใหประสาน

งานกลุมเส่ียงอื่นในการเลือกตํารับและบริหารจัดการ

ใหเตรียมวัตถุดิบและอุปกรณมาประกอบตามตํารับเอง

ตามวัตถุดิบที่มีในทองถิ่น การสรางตํารับเปนตํารับสําหรับ

รับประทาน 5 คนโดยมีการคํานวณสัดสวนปริมาณวัตถุดิบ

ตามสูตร 2 : 1 : 1 ประเมินความเหมาะสมของตํารับโดย

นักวิจัยและมีการคํานวณพลังงาน ปริมาณโซเดียมและ

ปริมาณนํ้าตาลในตํารับใหสามารถรับประทานไดเหมาะสม

ตามเกณฑที่กําหนด ปรับปรุงสูตร โดยการประเมินรสชาติ

ทางประสามสัมผัส และการชิม รส เผ็ด หวาน มัน เค็ม ใช

ความรูสึกรบัรสเค็มของล้ิน โดยใหลดความเค็มลงจากท่ีเคย

กนิปกตเิหลอืความเค็มที ่30% ถึง 40% และตรวจโดยเคร่ือง

ตรวจวดัระดบัความเคม็ มแีลกเปลีย่นเรยีนรูรวมกนัทกุครัง้

ทัง้ขณะจดักจิกรรมและหลงัจดักจิกรรม เพือ่ปรบัปรงุตาํรบั

ใหสามารถนําไปใชไดโดยตรงหรือสามารถประยุกตสูตรใน

ตํารับไดหลากหลายโดยสามารถปรับเปลี่ยนโปรตีนและผัก

ทีม่ใีนทองถ่ินไดเหมาะสมตามฤดกูาลเพือ่สงเสรมิใหนํา้ใชที่

บานมากขึน้ ประเมนิการนาํใชตาํรบัโดยกลุมเสีย่งผูเขารวม

วิจัยเพื่อปรับตํารับใหเหมาะสมกับความตองการของกลุม

เสี่ยงเบาหวานใหมากที่สุด กิจกรรมในการพัฒนามีดังนี้

 ขั้นที่ 1 ผูวิจัยไดทําความเขาใจปญหาเบาหวานและ

การกนิ โดยการรวบรวมสถานการณเบาหวานทีผ่านมาจาก

โปรแกรมสําเร็จรูปที่ใชในหนวยบริการ จากสรุปผลการ

ดําเนินและการวิจัยที่ผานมาในพื้นที่ รวมกับการสนทนา

กลุมสัมภาษณเชิงลึก สังเกตพฤติกรรมกลุมปวย และกลุม

เส่ียงเบาหวาน กลุมแมบานที่ทําอาหาร กลุมแกนนําดาน

อาหารปลอดภัยและเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตาํบลทาํความเขาใจเรือ่งการจดับรกิารทีผ่านของหนวย

บรกิาร เพือ่ใหเขาใจตนเหตขุองปญหาเบาหวานและการกิน

ที่แทจริงรวมถึงนวัตกรรมหรือจุดเดนตามบริบทพื้นที่

 ขัน้ที ่2 กาํหนดวธิแีกปญหาผูวจิยัดาํเนนิการ 3 ขัน้ตอน

ดังนี้

  2.1 ยกรางรูปแบบการพัฒนาตํารับอาหาร โดยนํา

ขอมูลจากขั้นที่ 1 รวมกับการทบทวน

  ชุดความรู และวิจัยจากศาสตร 4 ศาสตรไดแก 

ความรู ด านโภชนาการอาหารแลกเปลี่ยนของแพทย

แผนปจจุบัน ความรูดานพืชผักสมุนไพรตามศาสตรแพทย
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แผนไทย ความรูเรือ่งเรืองการทาํอาหารพืน้บานของศาสตร

ภมูปิญญาทองถิน่และความรูเร่ืองแพทยวถีิพทุธหรอือาหาร

ปรับสมดุลของ ใจเพชร กลาจน (หมอเขียว) มาประยุกต

สรางรูปแบบการพัฒนาตํารับอาหารพื้นบานอีสานเชิงพุทธ

หรือแผนปฏิบัติการสรางตํารับอาหารที่เหมาะสมกับพื้นที่ 

การพัฒนามีอยู 2 ชวงคือ ชวงสรางตํารับ และชวงนําใช

ตํารับ

  2.2 ประเมินรูปแบบหรือแผนปฏิบัติการพัฒนา

รูปแบบโดยกลุมเสี่ยงเบาหวาน โดยการรวบรวมขอมูล

สถานการณเบาหวานและการกินและนําเสนอรางรูปแบบ

เพื่อรับขอเสนอแนะกอนนํามาปรับรูปแบบใหเหมาะสมกับ

ความตองการใหมากขึ้น

  2.3 วพิากษรปูแบบและเครือ่งมอืวดัโดยผูเชีย่วชาญ 

นํามาปรับรูปแบบกอนนําไปใชจริงกับกลุมเปาหมาย 

 ขั้นที่ 3 ปฏิบัติการแกไขปญหา โดยนํากิจกรรมตามรูป

แบบไปปฏบิตัริวมกบักลุมเสีย่งเบาหวาน โดยมกีารปรับปรงุ

แผนทุกระยะใหตํารับเหมาะสมใชงาย เพื่อใหกลุมเสี่ยงเบา

หวานนาํไปใชทีบ่านเขาสูวถิชีวีติปกต ิโดย 1 ตาํรบัทาํสาํหรบั

กินไดอิ่ม 5 คน ระยะเวลาในชวงสรางตํารับ 16 สัปดาห

ระยะนําใชตํารับ 20 สัปดาห กิจกรรมมีดังนี้

 ชวงสรางตํารับ ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 1 วัน ผูวิจัยแบง

กลุมเปาหมายเปน 4 กลุมโดยเลอืกกลุมเสีย่งทีอ่ยูในหมูบาน

เดียวกันหรืออยูในหมูบานระแวกเดียวกันเพื่อความสะดวก

โดยใหเตรยีมวสัดอุปุกรณวตัถดุบิ เครือ่งปรงุมากมาเอง โดย

ใหเลือกตํารับที่กินบอยใน 7 ประเภทตามความสมัครใจแต

ไมใหตาํรับซํา้กนัผูวจิยัช้ีแจงวัตถุประสงคและขัน้ตอนในการ

พฒันาตาํรับ โดยดําเนนิกิจกรรมพฒันาตาํรบัและสรางความ

เขาใจการกินเพือ่ลดเสีย่งเบาหวาน ภาค 1 เตรยีมกลุมเสี่ยง 

โดยใหเตรียมอาหารที่กินประจํามารับประทานเปนอาหาร

กลางวนั ผูวจิยัเตรยีมวตัถดุบิและเครือ่งปรงุเพือ่ใหประกอบ

ตํามะละกอ สาธิตอาหารตํารับออมไกและซุปเห็ดรวม 

โดยนักวิจัย ชวงเชา แตละกลุมสงแกนนํากลุมแลกเปลี่ยน

ตํารับอาหารที่นํามาเองโดยบอกวัตถุดิบ วิธีปรุงและเคล็ด

ลับในการปรุงใหอรอย นักวิจัยคืนขอมูลสถานการณเบา

หวานและพฤตกรรมการกนิเพือ่ใหกลุมเสีย่งประเมนิการกนิ

ของตนเอง ชวงรับประทานอาหารกลางวันนักวิจัยเขาไป

รับประทานอาหารกับกลุมเสี่ยงเพื่อประเมินรสชาติ และ

ความเค็มของอาหาร ชวงบายผูวิจัยแลกเปลี่ยนรสชาติ

อาหารกลางวัน โดยเปรียบเทียบระดับความเค็มกับอาหาร

แพทยวิถีพุทธที่เคยกินในพื้นที่และตํารับอาหารสาธิต 

เพ่ือสะทอนใหกลุมเส่ียงตระหนักถึงการกินเค็มของตนเอง

และสะทอนไปทราบระดบัความเค็มทีเ่หมาะสมเพือ่ลดเส่ียง

เบาหวาน สอนและสาธิตอาหารแลกเปลี่ยน และอาหาร

แพทยวิถีธรรมหรืออาหารปรับสมดุลจากอาหารจริง 

นัดหมายการจัดกิจกรมครั้งตอไปโดย ใหกลุมเสี่ยงแตละ

กลุมเลือกตํารับ เตรียมวัตถุดิบละอุปกรณในการพัฒนา

ตํารับในกิจกรรมครั้งตอไป

 ครั้งที่ 2 ระยะเวลา 2 วัน ใชการแบงกลุมแบบเดิม

เหมอืนครัง้ที ่1 โดยดาํเนนิกจิกรรมพฒันาตาํรบัและสราง

ความเขาใจการกินลดเสี่ยงเบาหวาน ภาค 2 กระตุนการ

มสีวนรวมของสมาชิกในแตละกลุมดวยเกมตดิดาว ชวงเชา 

ของวันที่ 1 สาธิตวัตถุดิบเพื่อประกอบอาหารตามตํารับ

โดยใชกิจกรรมประกวดการจัดผัก แจกคู มือโภชนา

การอาหารเพือ่การปรบัสมดลุรางกาย สอนความรูเรือ่งโรค

เบาหวาน อาหารสูต ร 2 : 1 : 1 (ผัก : ขาว : โปรตีน) 

การเตรียมวัตถุดิบ(ลาง หั่น) ปฏิบัติประกอบอาหาร

กลุมละ 1 ตาํรับ ประเมนิรสชาตโิดยนกัวจิยัและกลุมเสีย่ง

เบาหวานฝกชิมเพื่อประเมินความเค็ม บายแลกเปลี่ยน

เรียนรูเร่ือง รสชาติ ระดับ ความเค็ม ชนิดของผักและ

ประเภทของอาหารที่นํามาประกอบและเคล็ดลับในการ

ประกอบอาหารใหรสชาติอรอย วันที่ 2 ชวงเชา สาธิต

วัตถุดิบในการนํามาประกอบอาหารตามตํารับเหมือนวัน

ที ่1 ผูวจิยัสอนอาหารทีม่ฤีทธิร์อนเยน็ และผกัทีม่ฤี ทธิท์าง

ยาในการลดเบาหวาน กลุมเสี่ยงรวมกันประกอบอาหาร

ตามตํารับ ประเมินรสชาติทางประสาทสัมผัสโดยนักวิจัย 

บายทํากิจกรรมเหมือนวันท่ี 1 พบปญหาวาระดับความ

เคม็ของตาํรบัยงัไมคงที ่เนือ่งมาจากนํา้ปลาราทีซ่ือ้มาจาก

หลายแหลงและระดับความเค็มไมเทากัน จึงกําหนดให

พัฒนาสูตรนําปลาราเพื่อมาประกอบอาหารในกิจกรรม

ครั้งตอไป สรุปไดตํารับอาหาร 8 ตํารับ คือ แกงขี้เหล็ก 

แกงปลาใสสายบัว ออมไก ปนปลา ซุปเห็ดรวม แกงเลียง 

แจวพริกเขียว และแกงเห็ดรวม
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 ครั้งที่ 3 และ 4 (ครั้งละ 1 วัน) แบงกลุมเสี่ยงเปน 2  

โซนจัดกิจกรรมโซนละ 1 วัน ในแตละโซนแบงเปน 2 กลุม 

โดยสรางตํารับกลุมละ 2 ตํารับ รวมพัฒนาตํารับจํานวน 8 

ตาํรบั ดาํเนนิกิจกรรมพฒันาตาํรบัและสรางความเขาใจการ

กินเพื่อลดเสี่ยงเบาหวาน ภาค 3 ชวงเชาสาธิตวัตถุดิบของ

ตาํรับดวยกิจกรรมประกวดการจดัผกั กระตุนการมสีวนรวม

ดวยเกมติดดาว สอนการชั่งตวงวัดอาหารและเครื่องปรุง 

พฒันาสตูรนํา้ปลารา 1 สตูร ปฏบิตัปิระกอบอาหาร ประเมนิ

รสชาติทางประสาทสัมผัส โดยนักวิจัย กลุมเสี่ยงเบาหวาน

ฝกชิม บายเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เหมือนกิจกรรมครั้ง

ที่ 1 ถึง 2 สรุป ไดตํารับใหม 5 ตํารับไดแก แกงกบใสบวบ 

ซุปมะเขือ ยํารวม สาคูไสสมุนไพร และแจวปลายาง 

และพฒันาซํา้ 3 ตํารบั ไดแกแกงเลยีง ออมไก และแกงขีเ้หลก็ 

รวม 8 ตํารับและไดนํ้าปลาราตม 1 สูตร

 ครั้งที่ 5 แบงกลุมเหมือนครั้งที่ 1 และ 2 ระยะเวลา 

1 วนั ดาํเนนิกจิกรรมพัฒนาตํารับและสรางความเขาใจการ

กินเพื่อลดเสี่ยงเบาหวาน ภาค 4 โดย ชวงเชาสาธิตวัตถุดิบ

เหมอืนทกุครัง้ทีผ่านมา และใหกลุมเสีย่งบอกชนดิและฤทธิ์

รอน เยน็ของผกั การปฏบิตัเิพ่ือพฒันาตาํรับ ประเมนิรสชาติ

และฝกชิมชวงบายคือการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุม

เสี่ยงและนักวิจัยเหมือนทุกครั้งท่ีผานมา ไดตํารับใหม 

3 ตํารับคือ ตํามะละกอ 3 สูตร พัฒนาซํ้า 3 ตํารับคือ แกง

เห็ดรวม แจวปลายาง และแกงปลาใสสายบัว รวม 6 ตํารับ 

ผู วิจัยสรุปชื่อและจํานวนตํารับที่พัฒนาไดทั้งหมดคือ 7 

ประเภท 14 ตํารับ นัดหมายเตรียมกิจกรรมในระยะตอไป

คือ ระยะนําตํารับไปใชท่ีบาน โดยประเมินภาวะเสี่ยงเบา

หวาน และสมดุลกรดดางของรางกายกอนเริ่มกิจกรรม

ทุกครั้ง 

  ชวงนําใชตํารับ ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 2 วัน ในระยะ

นีเ้นนพฒันาอาหารตาํรบัเดมิวนัละ 4 ตาํรบัโดยใหกลุมเสีย่ง

เลือกตํารับเอง เนนการพัฒนาตํารับที่มีสูตรท่ีชั่งตวงวัด

เครื่องปรุง และวัตถุดิบท่ีชัดเจน พรอมประเมินพลังงาน 

ระดบัโซเดยีม ปรมิาณผกั และจาํนวนนํา้ตาลในแตละตํารบั

การบรหิารจดัการการจดักจิกรรมเหมอืนกบัชวงสรางตาํรับ 

ประเมินรสชาติของตํารับโดยนักวิจัย ประเมินการนําใช

ตํารับที่บานของกลุมเสี่ยงทุกคร้ัง ดําเนินกิจกรรมพัฒนา

ตํารับและสรางความเขาใจการกินเพื่อลดเส่ียงเบาหวาน 

ภาค 5 ชวงเชาสาธติวตัถดุบิเหมอืนชวงสรางตาํรบั แจกคูมอื

บันทึกการกินตํารับที่บาน สอนและสาธิตและใหกลุมเส่ียง

เบาหวานประเมินภาวะเส่ียงดวยตนเองและการบันทึก

การกินที่บาน ปฏิบัติประกอบอาหาร ประเมินตํารับอาหาร 

ชมิและแลกเปลีย่นเรยีนรูการนาํตาํรบักลบัไปใชทีบ่านทัง้ใช

ตรง ๆ และการประยุกตใช ตําหรับที่นํามาทําซํ้าคือ 

ตํามะละกอทั้ง 3 สูตร แกงเลียง ออมไก แจวพริกเขียว 

ปนปลา แกงเห็ดรวม ซุปมะเขือ และยํารวมโดยใหทําซํ้า

หลายครั้งเพื่อฝกใหจําสูตรอาหารอยางแมนยํา

 ครั้งที่ 2 ระยะเวลา 1 วัน ดําเนินกิจกรรมการพัฒนา

และสรางความเขาใจการกินเพื่อลดเส่ียงเบาหวาน ภาค 6 

จุดเนนและกิจกรรมเหมือนกันครั้งที่ 1 กิจกรรมการชั่งตวง

วัดผักโดยใชภาชนะในครัวเรือน เครื่องชั่ง และการใชการ

กําดวยมือ เพื่อใหกลุมเสี่ยงเบาหวานสามารถประเมินการ

กินผักของตนเองที่บานได กิจกรรมประกอบอาหารตาม

ตํารับ ประเมินรสชาติ ประเมินการนําใชตํารับ และแลก

เปลีย่นเรยีนรูเหมอืนครัง้ที ่1 จากการชัง่ตวงวดัผกัทาํใหกลุม

เสี่ยงเบาหวานประเมินตนเองวากินผักยังไมเพียงพอ 

ตองการกนิผกัใหมากขึน้ จงึเลือกตาํรับทีกิ่นบอยในครัวเรอืน

มาสรางตํารับเพิ่ม อีก 2 ตํารับคือแกงจืด และตุนไข โดยนัด

หมายใหมีการสรางตํารับในกิจกรรมครั้งตอไป สรุป ตํารับ

ที่ทําซํ้า 4 ตํารับแตมีการปรับเปลี่ยนโปรตีนในตํารับ และ

ผักตามฤดูกาล ไดแก แจวปลานิล ออมไก ซุปเห็ดรวมและ 

แกงปลาใสบวบ

 ครั้งที่ 3-4 ครั้งละ 1 วัน ดําเนินกิจกรรมการพัฒนา

ตํารับและสรางความเขาใจการกินเพื่อลดเส่ียงเบาหวาน 

ภาค 7 จุดเนนและกิจกรรมเหมือนกันครั้งที่ 1 และ2 สราง

ตํารับใหม 2 สวนตํารับเดิมกําหนดใหมีการเพิ่มเกลือและ

โปรตนีในตาํรบัไดเทาทีต่องการ โดยใหทาํสูตรแบบเดมิดวย

เพื่อเปรียบเทียบรสชาติและ ประเมินการนําตํารับไปใชท่ี

บานของกลุมเสี่ยงเบาหวาน สรุปหลังจัดกิจกรรมวาระดับ

ความเค็มที่กินประจําที่บานคือลดความเค็มลงจากเดิม

รอยละ 60 กลุมเสี่ยงไมขอเพิ่มนํ้าปลาราหรือเกลือโดยให

เหตผุลวารสชาตอิรอยแลวและพอมกีารเพิม่เกลอืจะรสชาติ

เค็มมากกนิไมอรอยนอกจากนัน้ยงัพบวา เมือ่รางกายสมดลุ
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แลวถึงแมจะใสเครื่องปรุงเทาเดิมแตเมื่อชิมกลับรูสึกวา

รสชาติเค็ม จึงเปนสาเหตุทําให สามารถลดเผ็ดหวาน มัน

เค็มได สรุป ตํารับท่ีทําซ้ําคือ แกงเลียง แกงปลา(ยาง)ใส

สายบัว แกงปลาใสบวบ ยํา แกงขี้เหล็ก และซุปมะเขือ 

  ขั้นที่ 4 ประเมินผล กิจกรรม ครึ่งวัน ประกอบอาหารตาม

ตํารับ 4 ตํารับ และประเมินพฤติกรรมการกินด วย

การสนทนากลุม 2 กลุม ๆ ละ 10 คน กลุมเสี่ยงเบาหวานอีก 15 

คนใหชวยกันประกอบอาหารตามตํารับจํานวนตํารับ 4 ตํารับ 

พบวา ตาํรบัทีก่ลุมเสีย่งนาํไปใชบอยทีส่ดุทีบ่านคอื ปนปลา ออม 

ซุปมะเขือและตํามะละกอ รูแบบการพัฒนาตํารับดังภาพที่ 1 

ทําความเขาใจปญหาเบาหวานและการกิน เพื่อใหรูตนเหตุของปญหาและทุนเดิมในพื้นที่

ปฏิบัติการแกไขปญหา

1. สรางตํารับ (16 สัปดาห)

วัตถุประสงค เพื่อไดชื่อตํารับ วัตถุดิบ ความเค็ม

และรสชาติของตํารับ

2. นําใชตํารับ(20 สัปดาห)

วัตถุประสงค : เพื่อไดตํารับที่สูตรที่ชัดเจน

เพื่อลดเสี่ยงเบาหวาน

ครั้งที่ 8-9 (ครั้งละ 1 วัน) แบง 4 กลุม

- สาธิตวัตถุดิบประกอบตํารับ

- พัฒนาตํารับใหม 2 ตํารับ

- ฝกปฏิบัติทําอาหารซํ้าสูตรเดิม  6 ตํารับ

ครั้งที่ 7  (1 วัน) แบง 4 กลุม

- สาธิตวัตถุดิบประกอบตํารับ

- ฝกปฏิบัติทําอาหารซํ้าตํารับกลุมละ 1 

   ตํารับ (รวม 4 ตํารับ)

ครั้งที่ 6 ( 2 วัน)แบง 4 กลุม

- สอนการประเมนภาวะเสี่ยงเบาหวาน

- ฝกประเมินภาวะเสี่ยงเบาหวานดวยตนเอง

- ฝกปฏิบัติติทําอาหารซํ้าตํารับกลุมละ 1 ตํารับ 

  เนนตวง วัด (รวม 4 ตํารับ)

ไดตํารับ 7 ประเภท 16 ตํารับ

(ตํามะละกอ 3 สูตร, นํ้าปลาราตม 1 สูตร)

      ประเมินผล

-  พฤติกรรมการกิน 

-  ภาวะสุขภาพ

-  สมดุลกรดดาง

- บริหารจัดการ

  (สรางการมีสวนรวม)

- สรางบรรยากาศ

  (เกมติดดาว)

- ประเมินตํารับ

- แลกเปลี่ยนเรียนรู

- เยี่ยมบาน

- ตรวจภาวะเสี่ยงและ

  สมดุลรางกาย

- ประเมินการนําใช

  ตํารับที่บาน

ครั้งที่ 1 (1วัน) แบง 4 กลุม
- คืนขอมูลเบาหวานและพฤติกรรม
- สอนอาหารแลกเปลี่ยน อาหารวิถีธรรม
- สาธิตและชิมอาหารที่นํามาเอง / ชิมตํา  
  มะละกอมะละกอมะละกอมะละกอ

ครั้งที่ 2 (2 วัน) แบง 4 กลุม 
- แจกคูมือ สอนเรื่องโรคเบาหวาน 
  อาหารสูตร 2 1 1  
- สาธิตผักที่มีฤทธิ์รอน เย็น การลาง การหั่น
- แบงกลุมทําอาหารกลุมละ 1 ตํารับ
  (รวม 8 ตํารับ)

ครั้งที่ 3-4  (ครั้งละ1 วัน) แบง 4 กลุม
- สาธิตวัตถุดิบประกอบตํารับ
- สอนและสาธิตการชั่งตวงวัดอาหาร
- สาธิตสูตรนํ้าปลารา
- ฝกปฏิบัติติทําอาหารกลุมละ 1 ตํารับ 
  (รวม 8 ตํารับ)

ครั้งที่ 5 สาธิตวัตถุดิบประกอบตํารับ
- สอนและสาธิตการชั่งตวงวัดอาหาร
- ฝกปฏิบัติติทําอาหารกลุมละ 1 ตํารับ
  (รวม 4 ตํารับ)

ไดตํารับ 7 ประเภท 14 ตํารับ
(ตํามะละกอ 3 สูตร, นํ้าปลาราตม 1 สูตร)

     หาวิธีการในการแกไขปญหา

2.1 ยกรางรูปแบบการพัฒนาตาํรบั มี 2 ชวง คือชวงสรางตาํรบัและนาํใชตาํรับ

2.2 กลุมเสี่ยงเบาหวานปรับปรุงรูปแบบ

2.3 ผูเชี่ยวชาญวิพากษรูปแบบและเครื่องมือวัด









ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาตํารับอาหารพื้นบานอีสานเชิงพุทธเพื่อลดภาวะเสี่ยงในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน



87
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2563) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.3 (June - September 2020)

 ผลดานพฤตกิรรม กลุมเสีย่งเบาหวานมพีฤตกิรรมดาน

ประเภทอาหาร ประเภทขาวเปลี่ยนจากกินขาวเหนียวมา

เปนกินขาวจาวเหมาะสมเพิ่มขึ้นจํานวน 23 คน (65.71%) 

โดยผูหญิงกินไมเกินม้ือละ 2 ทัพพี ผูชายไมเกินม้ือละ 3 

ทัพพี ประเภทโปรตีนเลือกโปรตีนเหมาะสมมากขึ้นจํานวน 

30 คน(85.71%) โดยเปลี่ยนจากกินเนื้อวัวและเนื้อหมูมา

เปนกนิปลา กนิกบ และไข หรอืไกบานทีม่ไีขมนัตํา่ ประเภท

ไขมัน เปลี่ยนมาประกอบอาหารแบบไมใชนํามันเชนแกง 

ออม ปน แจว เหมาะสมเพิ่มจํานวน 29 คน (82.85%) ดาน

ปริมาณ กินผักได 400 กรัม จํานวน 18 คน แตกินเพิ่มขึ้น

ทุกคน (100%) กินขาวมื้อละไมเกิน 2 สวนเหมาะสมเพิ่ม

ขึ้นจํานวน 27 คน (71.1%) ดานการปรุง ลดการกินหวาน 

มัน เค็ม เหมาะสมเพิ่มขึ้น จํานวน 26 23 และ 27 (74.2%) 

(65.7%) (71.1%) และยังพบวาลดการกินเผ็ดดวยจํานวน 

29 คน (82.8%) ดานการปรับเปลี่ยน พบวาการเตรียมและ

เลอืกวตัถดุบิเหมาะสมเพิม่ขึน้ มกีารลางดวยนํา้ซาวขาวและ

ถานทุกคร้ังที่ประกอบอาหาร จํานวน 30 คน (85.7%) 

การหัน่ผักใหมขีนาดเล็กเทากนัเพือ่ใหสามารถปรงุสุกงายไม

เพิ่มความรอนเข าไปในอาหารจนรางกายเสียสมดุล 

การเลือกผัก กินผักฤทธ์ิเย็นเพิ่มมากขึ้น จํานวน 25 คน 

(71.4%) และมคีวามหลากหลายของผกัเพิม่มากขึน้จาํนวน 

20 คน เลือกผักไปคั้นเปนนํ้าสมุนไพรปรับสมดุล เหมาะสม

มากขึ้นจํานวน 12 คน กินผักกอนมื้ออาหารหรือกอนนอน 

เหมาะสมเพิ่มขึ้นจํานวน 32 คน (91.4%) กินผักโดยเนน

ฤทธิท์างยาในการลดระดบันํา้ตาล จาํนวน 32 คน (91.42%) 

เลือกกินผักที่ไมปนเปอนสารเคมีโดยเนนผักพื้นบานที่ปลูก

เองและมีธรรมชาติ เหมาะสมเพิ่มขึ้นจํานวน 24 คน 

(68.5%) ดานการปรุง ไมใสผงชูรสจํานวน 14 คน โดยใช

ผักชายาและใบเตยตมเปนนํ้าซุป ใชความสดของผักปรุงให

หวานกลมกลอม แทนผงชูรสจํานวน 32 คน (91.4%) 

ปรุงรสชาติจืดลงจากที่เคยปรุงปกติ (60%-70%) จํานวน 

27 คน (71.1%) 

ตารางที่ 1 รอยละพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงเบาหวานกอนและหลังการพัฒนา (n = 35) 

พฤติกรรมของกลุมเสี่ยงเบาหวาน
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา เพิ่มขึ้น

(จาํนวน%)เหมาะสม ไมเหมาะสม เหมาะสม ไมเหมาะสม
1. ประเภท

   1.1 คารโบไฮเดรต(เนนใหกินขาวจาว)

        - การกินขาว 8(22.85) 27 (77.14) 31(88.57) 4(11.42) 23(65.71)
   1.2. โปรตีน(การเลือกโปรตีน) 0(0.0) 35 (100) 30(85.71) 5(14.28) 30(85.71)

   1.3 ไขมัน (วิธีประกอบอาหาร) 6(17.14) 29 (82.85) 35(100) 0(0.0) 29(82.85)
2. ปริมาณ

   - กินผัก 400 กรัม/วัน

   - กินขาวมื้อละไมเกิน 2 สวน

0(0.0)

3(8.57)

35 (100)

32(91.42)

18(51.42)

30(85.71)

17(48.57)

5(14.28)

18(51.42)

27(71.14)
3. การปรุง(ลดลง)

   - กินหวาน

   - กินมัน

   - กินเค็ม

   - กินเผ็ด

8(22.85)

6(17.14)

6(17.14)

6 (17.14)

27(77.14)

29(82.85)

29(82.85)

29 (82.85)

34(97.14)

29(82.85)

33(82.85)

35(82.85)

1(2.85)

6(17.14)

2(17.14)

0 (0.0)

26(74.28)

23(65.71)

27(71.14)

29(82.85)
4. การปรับเปลี่ยนการกิน 

    (กินอาหารปรับสมดุล)

4 (11.42) 31 (88.57) 32(91.42) 3 (8.57) 28(80.00)

   4.1 เปลี่ยนการเตรียมและการเลือกวัตถุดิบ

   -  การลางผัก

   - การหั่นผัก

5(14.28)

5(14.28)

30(85.71)

30(14.28)

35(100)

35(100)

0(0.0)

0(0.0)

30(85.71)

30(85.71)
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พฤติกรรมของกลุมเสี่ยงเบาหวาน
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา เพิ่มขึ้น

(จาํนวน%)เหมาะสม ไมเหมาะสม เหมาะสม ไมเหมาะสม
   4.2 เปลี่ยนการเลือกผัก 

      - เลือกกินผักฤทธิ์เย็นเปนหลัก

      - เลือกกินผักหลากหลาย

      - เลือกผักโดยคั้นเปนนํ้าสมุนไพร

        ปรับสมดุล

      - เลือกกินผักกอนมื้ออาหารหรือกอนนอน

      - เลือกผักที่มีฤทธิ์ทางยาลด 

        นํ้าตาลในเลือด

      - เลือกผักที่ไมปนเปอนสารเคมี

         9(25.71)

         9(25.71)

         8(22.85)

              0(0.0)

              0(0.0)

       10(28.57)

26(74.28)

26(25.71)

27(77.14)

35(10.00)

35(100)

25(71.42)

34(97.14)

29(82.85)

20(57.14)

14(40.00)

32(91.42)

34(97.14)

1(2.85)

9(25.71)

15(42.85)

21(60.00)

3(8.57)

1(2.85)

25(71.42)

20(57.14)

12(34.28)

14(40.00)

32(91.42)

24(68.57)

    4.3 การปรุง

      - เลิกใสผงชูรสในอาหาร

      - ปรุงรสจืดลงจากปกติทั่งไป

        รอยละ 60-70

       - ใชผักชายและใบเตยตมเปนนํ้าซุปและ 

        ใชความสด ใหมของผักเพิ่มรสชาติให  

        หวานกลมกลอม

        0(0.0)

    3(8.57)

        0(0.0)

35(100)

32(91.42)

35(100.0)

14(40.00)

30(85.71)

32(91.42)

21(60.00)

5(14.28)

3(8.57)

14(40.00)

27(71.14)

32(91.42)

5. การออกกําลังกาย 15(42.85) 25(57.14) 30(85.71) 5(14.28) 15(42.85)

ตารางที่ 1 (ตอ) รอยละพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงเบาหวานกอนและหลังการพัฒนา (n = 35) 

 ดานสมดลุกรดดางของรางกาย จากการประเมนิการนาํ

ตํารับไปใชที่บานประเมินการนําใชตํารับที่บานจํานวน 3 

ครั้ง (86.88%) (87.20%) และ (88.46%) พบวาสมดุลหรือ

ร อนเย็นในร างกายมีจริง จากการตรวจนํ้าป สสาวะ 

กลุมเสี่ยงเบาหวาน 35 คน พบวา จํานวน 33 คน ปรับ

สภาวะรางกายจากเปนกรด เขาสูจุดสมดุลหรือเปนกลาง

มากขึ้น (94.28%) รางกายเขาสูภาวะสมดุลคือคาระดับ

ความเปนกลาง 7-8 จาํนวน 8 คน (22.85%) จากการตดิตาม

เยี่ยมบาน พบวา ผูที่มีภาวะรางกายปรับจากเปน กรดเขาสู

การเปนกลางหรือรางกายถึงจุดสมดุล สิ่งที่สังเกตได

ภายนอก คือสีหนาและผิวพรรณสดใส สวนภายในจากการ

สงัเกตตนเองของกลุมเสีย่งพบวารูสกึสดชืน่ เบา สบาย และ

มีกําลังเพิ่มมากขึ้นไมเหน่ือย นอกจากน้ันยังพบวาโรค

ประจาํตวักอนเขาโครงการดข้ึีน เชนทองผกู ปวดศรีษะเปน

ประจาํ ปวดขา ปวดตัว กระเพาะอาหาร เปนเรมิทีร่มิฝปาก 

เหนือ่ยออนเพลยีวงิเวยีน คาสมดลุจะเปลีย่นเปนกรดอกีเมือ่

รางกายเจ็บปวยกะทันหัน ลดการกินผัก เครียดมาก ๆ  หรือ

นํ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นสูง หรือกินอาหารรสจัด จากการ

สมัผสัความรอนเย็นในรางกายไดดวยตนเอง เชน กนิอาหาร

เผด็แลวรูสึกรอนวบูวาบ ปากพอง ปากแหง แสบรอนในทอง 

กนิอาหารเค็มแลวรูสึกหนกัตวั หงดุหงดิ ไมสบายใจและกาย 

กนิหวานเชนผลไมหวาน ๆ  หรอืนํา้หวาน นํา้อดัลม แลวรูสกึ

ตัวเองรอนขึ้นไมสบายตัว หนักตัว จนทําใหสามารถลด

อาหาร เผ็ด หวาน มนั เค็มได กนิเนือ้สัตวใหญแลวรูสึก รอน 

หนักตัว อืดแนนทอง ไมสบายตัว จากปรากฏการณที่สัมผัส

ฤทธ์ิรอนเย็นภายในไดดวยตนเอง สุขภาพที่ดีขึ้นทุกดาน 

ทาํใหมสีิง่เตอืนตนเองหรือมสีติ กลายเปนแรงจงูใจหรอืแรง

บันดาลใจที่จะปรับพฤติกรรมตอเน่ืองจนลดภาวะเส่ียงเบา

หวานไดและมีแววยั่งยืน

 ดานการเปลีย่นแปลงของภาวะเสีย่งเบาหวาน ดานนํา้

หนักตัว ลดลง สูงสุดคือ 5 กิโลกรัม พบวามี 1 คนที่นํ้าหนัก

ลดลง 5 กิโลกรัมขึ้นไป (10%) จาการเยี่ยมบานพบวา นํ้า

หนักตัวมีปรับขึ้นลงในชวงมีงานเทศกาลและลูกหลานทํา

อาหารแบบเดิมใหรับประทาน แตไมนานเมื่อกลุมเสี่ยงเริ่ม

รู สึกไมสุขสบายจะเริ่มกลับมากินอาหารปรับสมดุลตอ 

ในรายที่น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น เพราะเปนโรคอื่น ๆ รวมดวย

ขณะที่เขาโครงการเชน ซึมเศรา ดานรอบเอว คารอบเอว 

ลดลงทั้งหญิงและชายรวม จํานวน 24 คน สูงสุดลดได 
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10 ซม. จํานวน 3 คน ลดได 5 ซม. ขึ้นไป จํานวน 7 คน 

เปนที่นาสังเกตวาอาหารปรับสมดุลสามารถระเบิดพุงหรือ

ลดรอบเอวไดดี ดานระดับความดันโลหิต พบวากลุมเสี่ยง

เบาหวาน มคีาความดนัโลหติตัง้แต 140/90 mmHg จาํนวน 

3 คน สามารถลดระดับความดันโลหิตไดเปนปกติทั้ง 3 คน 

(100%) ระดบันํา้ตาลในเลอืด เมือ่พจิารณาระดับนํา้ตาลใน

เลอืดพบวา สามารถลดระดบันํา้ตาลจากกลุมเสีย่งเปนกลุม

ปกติ จํานวน 1 คน สามารถลดระดับนํ้าตาลจากระดับที่

ถือวาปวย คือจาก 148 มก.% เหลือ 96 มก.% โดยไมตอง

กินยา จํานวน 4 คน สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดของ

กลุมที่สงสัยปวยคือนํ้าตาล ≥ 126 Mg.% ขึ้นไปจํานวน 5 

คน (100%) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 รอยละการเปลี่ยนแปลงของภาวะเสี่ยงเบาหวานหลังพัฒนา (n=35)

นําหนัก
จํานวน

(คน)

การเปลี่ยนแปลง

ลดลง 

(จํานวน/%)

เทาเดิม

(จํานวน/%)

เพิ่มขึ้น

(จํานวน/%)

ดานนําหนัก 35 26(74.28) 6(17.14) 3(8.57)
ดานรอบเอว

รอบเอวในชายตั้งแต 90 ซม.ขึ้นไป 2 2(100) 0(0.0) 0(0.0)

รอบเอวในหญิงตั้งแต 80 ซม.ขึ้นไป 22 19(86.36) 3(13.63) 0(0.0)
รอบเอวในชายนอยกวา 90 0 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
รอบเอวในหญิงนอยกวา 80 11 4(36.36) 5(45.45) 2(18.18)
ดานดัชนีมวล

>30 Kg/m2 (อวนมาก) 1 1(100) 0(0.0) 0(0.0)
24.9-29.9 Kg/m2 (อวน) 10 9(90.00) 1(10.00) 0(0.0)
18.5-24.9 Kg/m2 (ปกติ) 22 16(72.72) 5(27.27) 1(4.54)
<18.5 Kg/m2 (ผอม) 2 0(0.0) 2(100) 0(0.0)
ดานระดับความดันโลหิต

≥140/90 mmHg 3 3(100) 0(0.0) 0(0.0)
<140/90 mmHg 32 (90.00) 1(10.00) 0(0.0)
ดานระดับนําตาลในเลือด(DTX)
≥ 126 Mg.% ขึ้นไป 5 5(100) 0(0.0) 0(0.0)
100-125 Mg.% 23 21(91.30) 0(0.00) 2(5.71)
≤ 100 Mg.% 7 6(20.00) 0(0.0)  1(2.85)

วิจารณ 
 จากจุดเดนของตํารับถึงแมวารสชาติจะจืดลงมากแต

กลุมเสีย่งเบาหวานกลบัยอมรบันาํกลบัไปใชในชีวิตประจําวนั 

เหน็ไดจากวธิกีารประกอบอาหารเปลีย่นมาเปนไมใชนาํมนั 

จนทําให  การกินไขมัน เหมาะสมเพิ่มข้ึน 82.85% 

แมกระทัง้ขาวทีก่นิกบัตาํรับยงัเปลีย่นมากนิขาวทีม่ฤีทธิเ์ยน็

คือขาวจาวเหมาะสมเพ่ิมขึ้น 65.71% อยางไรก็ตามผล

การวจิยัเรือ่งนีเ้มือ่เปรยีบเทยีบกับงานวจิยัทีผ่านมาในพืน้ที่

เรื่อง จัดการเรียนรูตามแนวจิตตปญญาศึกษาเพื่อพัฒนา

แกนนําตนแบบของกลุมเสีย่งเบาหวานในพืน้ท่ีนี ้มกีลุมเสีย่ง

เขารวมโครงการ 28 คน ของ ดวงดาว สารัตน 9 พบวาดาน

ประเภทขาวปรบัเปลีย่นไดรอยละ 100 ซึง่มากกวาวจิยัเรือ่ง

นี้ที่กินไดเหมาะสม เพียงรอยละ 65.71 แตพบวาประเภท

โปรตีน และการกินผักเหมาะสมเพิ่มข้ึน (85.7%) และ 

51.42 ซ่ึงมากกวาเรื่องดังกลาว ที่เหมาะสมเพียงรอยละ 

21.43 และ 35.72 ตามลําดับ การที่ผลการวิจัยปรากฏเชน

นีอ้าจจะเนือ่งมาจากวจิยัเรือ่งนีเ้นนการปรบัสมดุลรอนเยน็ 

โดยใชตํารับอาหารเปนแกนกลางในการปรับพฤติกรรม 

ทาํใหเรือ่งการกนิขาวซึง่เปนสิง่ทีก่นิกบัตาํรบัมกีจิกรรมดาน

นี้นอย แตกตางจากเรื่องเดิมในพื้นที่ ซึ่งกระบวนการปรับ
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เปลี่ยนพฤติกรรมไมไดเนนตํารับ แตเนนการกินอาหาร

ตามหลักอาหารแลกเปลี่ยน การจํากัดพลังงานดวยการนับ

แคลลอรี่และการนับคารโบไฮเดรตหรือจํากัดการกินขาว 

ทาํใหกิจกรรมในงานวจิยัดานการลดการกินขาว ถกูจดัหลาย

ครัง้จนกลุมเสีย่งเกดิความตระหนกั สงผลตอการลดปรมิาณ

การกินขาวดังกลาวขางตน ดานการปรับเปลี่ยน การกินผัก 

ถึงแมวาทั้ง 2 เรื่องจะเนนการกินผักเชนเดียวกัน แตวิจัย

เร่ืองนีม้กีารกนิผกัมากกวาเรือ่งเดมิ อาจเนือ่งวจิยัเรือ่งนีเ้นน

การปรับสมดุลรอนเย็นกลุมเสี่ยงเกิดการเรียนรูวา ผักคือสิ่งที่

สามารถปรับสมดุลไดเร็ว ทําใหรับประทานเพิ่มข้ึน รวมกับ

กิจกรรมของวิจัยเรื่องนี้สงเสริมการกินผักชัดเจนและเนนย้ํา

บอย เชนการชั่งตวงวัดผักใหกินผักไดตามเกณฑ นํ้าซุปที่ใชใน

ตํารับยังมีการนําผักไปตมเพื่อใหไดรสหวานและหอมของผัก

มากขึน้ นํา้สมนุไพรทีส่งเสรมิใหดืม่ประจาํยงัทาํจากผกัอกีดวย 

ทําใหปริมาณการกินผักเหมาะสมเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นโปรตีน

ในตาํรบัเนนเปนโปรตีนทีห่าไดงายในทองถิน่ สัดสวนโปรตนีใน

ตํารับยังถูกจํากัด ตามสูตรอาหารแลกเปลี่ยน สูตร 2 : 1 : 1 

(ผัก ขาว โปรตีน) ชี้ใหเห็นวากลุมเส่ียงเบาหวานกินโปรตีน

เหมาะสมและเพิ่มการกินผักอยางชัดเจน

 กลุมเสี่ยงเบาหวาน เปลี่ยนมากินอาหารตามตํารับ

อาหารพื้นบานอีสานเชิงพุทธ รอยละ 80.00 ซึ่งนอยกวา

การศึกษาขอมูลทางสถิติของหมอเขียวหรือ ใจเพชร กลา

จน10 ที่ศึกษาในคาย สุขภาพดี วิถีธรรม สวนปานาบุญ 

ป 2552 (มกราคม-ธนัวาคม) พบวาผูเขาคายกินอาหารปรบั

สมดลุ รอยละ 86.17 ผลการวจิยัเปนเชนนีอ้าจเนือ่งมาจาก

การเขาคายวิถีธรรมผูเขาคายกินนอนในคาย แตวิจัยเรื่องนี้

กลุมเสี่ยงเบาหวานยังใชชีวิตตามปกติในครัวเรือนจึงมีชอง

ทางเลือกในการกินอาหารแบบอื่นไดงาย ดานการลาง

อาหารดวย นํา้ซาวขาวหรอืนํา้ถาน วจิยัเรือ่งนีเ้หมาะสมเพิม่

ขึน้ รอยละ 85.71 ซึง่สงูมากกวางานวจิยัดังกลาวทีห่ลงัจาก

กลับไปบานแลวกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เพียง

รอยละ 73.95 อาจเปนเพราะวิจัยเรื่องน้ี กิจกรรมจัดใน

ชมุชนทีก่ลุมเสีย่งอาศยัอยูหมูบานใกลเคยีงกนั มกีารตดิตาม

เยี่ยมบานเปนประจําหลังจัดกิจกรรมทําใหกระตุนไดตอ

เนื่อง รวมกับในพื้นที่มีกลุมวิสาหกิจชุมชนจิตตนิยามที่เนน

การปลูกและกินพืชผักแบบไมใชสารเคมี ทําใหมีกลุมเสี่ยง

มีความเชื่อมั่นและนํากลับไปทําที่บานสูง สอดคลองกับผล

การวจิยัทีช่ีช้ดัวาการเลอืกผักทีไ่มปนเปอนสารเคมขีองกลุม

เสีย่งเบาหวาน เหมาะสมเพิม่ขึน้ รอยละ 68.57 เมือ่รวมกบั

กลุมเสี่ยงที่มีพฤติกรรมเหมาะสมดานน้ีมากอนแลวรอยละ 

28.57 ถาพิจารณากับสถิติของผูที่ไปรับการรักษาดวยหลัก

แพทยวิถีพุทธของหมอเขียวพบวา มีพฤติกรรมดานนี้ 

รอยละ 73.79 ซึ่งขอมูลโนมเอียงไปในทิศทางเดียวกัน 

จากพื้นฐานการทําอาหารที่ใชผักอินทรียและผักที่หาไดใน

ธรรมชาติ ซึ่งก็เปนฐานของแพทยวิถีพุทธและของงานวิจัย

เรื่องนี้ 

 ดานสมดุลรางกาย พบวาเหมาะสมเพิ่มขึ้น 94.28% 

มรีางกายถงึจดุสมดลุ (Ph 7-8) 22.85% แสดงถงึสมดลุรอน

เย็นในรางกายมีจริง ดังคําคําตรัสของพระพุทธเจาวาที่

บันทึกไวใน ใจเพชร กลาจน10 วา “ผูมีอาพาธนอยเปนทุกข

นอยประกอบดวยเตโชธาต(ุธาตรุอน)อนัมวีบิากเสมอกนั ไม

เย็นนักไมรอนนักเปนอยางกลาง ๆ ควรแกความเพียร” 

จากหลักฐานเชิงประจักษของหลักการแพทยวิถีพุทธของ

หมอเขยีวรายงานวา การปรบัสมดลุรอยเยน็ทาํใหมโีรคนอย 

มีทุกขนอย สงผลใหรางกายพรอมที่จะประกอบความเพียร 

นัน่หมายถงึ สมดลุรอนเยน็เปนปจจยัทีส่งผลตอสขุภาพ เปน

ไปในทิศทางเดียวกับวิจัยเรื่องนี้ วากลุมเสี่ยงเบาหวานนํา

ตําหรับไปใชที่บานท้ังใชโดยตรงและใชแบบประยุกตทําให

รางกายสมดุลขึ้น หลักฐานชี้ชัดดวยคาคะแนนการประเมิน

การนาํใชตาํรบัทีบ่าน อยูทีร่ะดบัมากคอื 86.88 87.20 และ 

88.46 ตามลาํดบัทาํใหรางกายมีการปรบัสมดุลจากรอนเกนิ

ไปเปนสมดุลมากขึ้น สงผลใหภาวะเสี่ยงเบาหวานของกลุม

เสีย่งทีเ่ขารวมโครงการลดลงทุกดาน ไดแก ดานระดบัความ

ดันโลหิต ลดลงรอยละ 100.00 สอดคลองกับผลของ

โปรแกรมการกํากับตนเองที่ประยุกตแพทยวิถีพุทธตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตในผูที่

เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลา 6 สัปดาห ของ สิร

ญา ธาสถาน11 รายงานวากลุมทดลองมรีะดบัความดนัโลหติ

ชวงบนลดลงกวากอนทดลองจาก 132.10 (SD 4.59) เปน 

125.87 (SD 4.43) มีความแตกตางกันอยางมีนัยยะสําคัญ

ทางสถติ ิP<.001 และพบวาระดับความดนัโลหติชวงลางลด

ลงกวากอนทดลองจาก 80.27 (SD=2.91) เปน 76.00 



91
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2563) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.3 (June - September 2020)

(SD=3.89) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสิติ P<.001 

ดาน นํ้าหนัก รอบเอว นํ้าตาล ลดลงรอยละ 88.57, 87.50 

และ 88.57 ซึ่งมากกวาผลการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ

จากการจดัคายวถิธีรรมภาคเหนอื ณ โรงเรยีนแจซอนวทิยา 

อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง วันที่ 9-13 สิงหาคม 2557 

12 ผูเขารวมโครงการ 138 คน นํา้หนกั รอบเอวและนํา้ตาล 

ลดลงคิดเปนรอยละ 79.91, 70.07 และ 70.27 ตามลําดับ 

การทีผ่ลการวจิยัปรากฏเชนน้ี อาจจะเนือ่งมาจากระยะเวลา

ทีเ่ขารวมโครงการแตกตางกนั และนอกการการใชหลกัการ

ปรับสมดุลรอนเย็นแลวงานวิจัยนี้ ยังใชหลักการกินอาหาร

ดวยอาหารแลกเปลีย่นทีเ่นนการจาํกดัพลงังานใหกนิขาวไม

เกินมื้อละ 2 สวนและสวนมากกลุมเสี่ยงกินขาวจาวเพิ่มขึ้น 

การกินผักไดมากขึ้นคือ 400 กรัม/วัน รอยละ 51.42 กินผัก

ที่มีฤทธิ์ทางยาสมุนไพรในการลดน้ําตาลในเลือด รอยละ 

91.42 ซึง่สงผลตอการลดระดบันํา้ตาลดงักลาว นอกจากนัน้

จากการที่กลุมเสี่ยงสามารถรับรูฤทธ์ิรอนในอาหารดวย

ตนเอง จากอาการแสดงออกทางกาย เชน คอแหง ปากแหง 

แสบรอนทองแทบระเบิด หรือรูสึกมีลมรอนๆไหลออกจาก

หู ทําใหการกิน เผ็ดเหมาะสมรอยละ 82.85 เมื่อกินเผ็ดลด

ลงทําใหการใชเครื่องปรุงลดลงดวย (เพราะการปรุงอาหาร

ตองการรสชาติท่ีกลมกลอมความเดนแตละรสใกลเคยีงกนั) 

สงผลใหการพฤติกรรมกิน หวาน มัน เค็ม เหมาะสมเพิ่มขึ้น

รอยละ (74.28%) (65.71%) และ (71.14%) ตามลําดับ 

นอกจากนัน้ยงัพบวาทกุครอบครวัปลกูผกัเพิม่ขึน้ จากผกัที่

เคยปลูก 31 ชนิดเพิ่มเปน 59 ชนิด ผักที่นิยมปลูกมากที่สุด

คือ ชายา ออมแซบ วอเตอรเครส จากกระบวนการวิจัยที่

เนนการมีสวนรวม ทําใหกลุมเสี่ยงเบาหวานเขาใจและ

เหน็ใจกนัมากขึน้ เกดิสงัคมเอือ้เฟอเผือ่แผ มกีารแบงปน ผกั

สด เมลด็พนัธ กิง่พันธ ตนกลาและจลุนิทรยีบาํรงุพชืผกั และ

ยังลดคาใชจายครัวเรือนดานอาหารได จํานวน 1,200-

8,000 บาทตอเดือน ดังขอมูล “แตกี้พอกันอยูตลาด ซื้อผัก 

ซื้อหมูหอยรถเปนพุมเปนพวง เดียวนี้บมีแลว ถาซื้อผักกะ

ถามแลวถามอีกวาใสปุยบ ตอนแลงยางเปนสายหาเก็บผัก

ริมทาง จากที่บเคยสนใจมันเลย อยูบานกะมีคนมาขอผักดู 

เอาไปเอามากะของตนพันธ กิ่งพันธ เอาเม็ดไปปลูก ..อาง

กันวาใชจุลินทรียมันจั่งงาม” (กลุมเสี่ยงคนที่ 27) 

ขอเสนอแนะ
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาประคบสมุนไพรรูปแบบสเปรย ที่มีตอการลดระดับความปวดในผูปวยโรค

ปวดกลามเนื้อหลังสวนลาง และศึกษาอาการขางเคียงหลังใชผลิตภัณฑยาประคบสมุนไพรรูปแบบสเปรย

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบกึ่งทดลอง

 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : ทาํการศกึษาในกลุมทดลองแบบมกีลุมควบคมุ กลุมละ 26 คน มกีารวดัผลระดบัความปวดเปรยีบ

เทยีบกอน และหลงัการทดลอง ตดิตามอาการขางเคยีงหลงัใชผลิตภัณฑยาประคบสมนุไพรรปูแบบสเปรย รวบรวมขอมูลตาม

ตัวแปรกอน และหลังการทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของผลิตภัณฑดังกลาว

 ผลการวิจัย : พบวามีประสิทธิผลดานการลดระดับความปวดไดดีตั้งแตการใชครั้งแรก ใหกลุมทดลองไดรับการฉีดพน

สเปรยยาประคบสมุนไพรใหหางจากผิวหนัง 30 เซนติเมตร จํานวน 5 ครั้ง หรือจนทั่วผิวหนังบริเวณกลามเนื้อหลังที่มี

อาการปวด ทิ้งไวนาน 30 นาที โดยไมตองลางออก หลังจากนั้นวัดระดับความปวดดวย Visual Rating Scales : VRS พบวา

กลุมทดลองมรีะดบัความปวดเฉลีย่ 3.08 คะแนน กลุมควบคมุใหไดรบัยาหลอก (placebo) ดวยขนาดและวธีิการเดียวกันกบั

กลุมทดลอง พบวามีระดับความปวดเฉลี่ย 5.04 คะแนน ติดตามอาการขางเคียงท้ังสองกลุมไมพบอาการขางเคียงรุนแรง

ระหวางการศึกษา

 สรุป : การฉีดสเปรยยาประคบสมุนไพร สามารถลดระดับความปวดไดถึง 1.96 คะแนน และไมพบวามีกลุมตัวอยางทั้ง

สองกลุมมอีาการปวดมากขึน้หลงัรบัการรกัษา มปีระสทิธภิาพในดานลดอาการปวดกลามเนือ้หลงัสวนลางและมคีวามปลอดภยั

ในการใช

คําสําคัญ : ยาประคบสมุนไพรรูปแบบสเปรย 
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ABSTRACT
 Purpose : The study of the effectiveness of the herbal compress form of the spray Towards the re-

duction of pain levels in patients with lower back muscle pain And studying the side effects after using 

the herbal compress products in spray

 Design : Quasi-experimental research

 Materials and Methods : Conducted in the experimental group with a control group of 26 people. 

The comparative pain level was measured first. And after the experiment Monitor side effects after using 

the herbal compress products in the spray form. Collect data by variable first. And after the experiment 

to study and compare the effectiveness of such products.

  Main findings : The experimental group were sprayed five times from the skin 30 cm from the skin, 

or until the skin around the back muscle pain and leave for 30 minutes without rinsing. The pain level 

was then measured by Visual Rating Scales: VRS and found that the trial group had a mean pain level of 

3.08 points. The control group received a placebo with the same dosage and method as the trial group. The 

mean pain level was 5.04 points from the follow-up of both groups. No serious adverse reactions were 

observed during the study. 

  Conclusion : The study concluded that Herbal Compress Spray The pain level was reduced by 1.96 

points and no more pain in either group was found after the treatment. It is effective in reducing pain in 

the lower back muscles and is safe to use.

 Keywords : Spray herbal

บทนํา
 ความเจ็บปวดเปนปญหาที่สําคัญทางดานสุขภาพของ

คนไทยเพราะเปนสิ่งที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน บั่นทอน

คณุภาพชวิีตของบคุคล อาการปวดกลามเนือ้และเกดิพงัผดื

เปนกลุมอาการปวดที่พบเปนอันดับแรกของอาการปวด

เรื้อรัง มีสาเหตุจากการหดเกร็งของกลามเน้ือ สัมพันธกับ

ความเครียด ในปจจุบันพบผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อ

หลังเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป เปนโรคที่พบไดมากในทางคลินิก โดย

อาการปวดหลังมักพบไดในผู ป วยโรคกระดูกและขอ 

สามารถเกดิไดกับทกุเพศทกุวยั ความรนุแรงของอาการปวด

หลังจะขึ้นอยู กับความแข็งแรงของกลามเนื้อ ลักษณะ

การใชงาน การดูแลตนเอง เพราะกระดูกสันหลังทําหนาที่

รับนํ้าหนักทั้งหมดของรางกาย โดยเฉพาะสวนลางของ

กระดูกสันหลัง เนื่องจากเปนสวนท่ีโคงเกิดการบาดเจ็บได

งาย อาการปวดทีเ่กดิขึน้เรือ้รงัเกนิ 3 เดอืน มผีลโดยตรงตอ

รางกาย ทําใหมีขอจํากัดในการทํางาน สงผลกระทบตอ

การดําเนินชีวิตประจําวัน เนื่องจากอาการปวดที่เกิดขึ้น

ทาํใหผูปวยทาํงานไดชาลง ทาํใหขาดงาน ขาดรายได อาการ

ปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่พบสวนใหญเกิดขึ้นในวัยทํางาน 

พบไดในผูหญิงและผูชาย สาเหตุที่พบเกิดจากอิริยาบถที่ไม

ถูกตองจากลักษณะงาน ทาทางที่ไมเหมาะสม เชน การกม ๆ  

เงย ๆ การยืน ยกของหนัก และทํางานหนักเปนเวลานาน 

ทําใหกลามเนื้อหลังไดรับบาดเจ็บ ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก 

การเสื่อมตามอายุของกระดูกสันหลัง การรับประทาน

อาหารที่มีแปงและไขมันสูง ขาดการออกกําลังกาย เกิดโรค

อวน ทําใหกระดูกสันหลังตองรับนํ้าหนักเพิ่มขึ้น การรักษา

ผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางมีเปาหมายเพื่อใหผู ปวย

สามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข ลดอาการปวด

หลัง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในการรักษามี 2 วิธี คือ

 1. การรักษาแบบอนุรักษ มีแบบใชยาและไมใชยา 
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อาการปวดทีเ่กดิขึน้ระยะแรกสามารถหายไดเอง ระยะนีจ้งึ

ควรรักษาโดยไมใชยา ควรนอนพักเพื่อลดอาการปวด หลีก

เลี่ยงทาที่ทําใหเกิดอาการปวด การรักษาทางยา คือ การให

ยาบรรเทาอาการปวด เชน พาราเซตามอล ยาตาน

การอักเสบที่ไมใช สเตียรอยด และยาคลายกลามเนื้อ 

สาํหรบัผูปวยทีม่คีวามวติกกงัวลทาํใหนอนไมหลบัอาจจะใช

ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดเพื่อใหผูปวยไดพักผอน

 2. การรักษาแบบผาตัด มีขอบงชี้ในการรักษา คือ 

มคีวามผดิปกตเิกีย่วกบัระบบประสาททีค่วบคมุการขบัถาย

อุจจาระ ปสสาวะ กลามเนื้อออนแรง และการรักษาแบบ

อนุรักษไมไดผล การรักษาแบบไมใชยาเปนมาตรการท่ี

สําคัญในการควบคุม และจัดการอาการปวด1  

 การแพทยแผนไทยเปนอีกหนึ่งวิธีการบําบัด รักษา 

ฟ นฟูสภาพ มีหลักการดูแลแบบองครวมทุกสวนของ

รางกาย2 กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทาง

เลือก โรงพยาบาลจังหาร ไดเปดใหบริการคลินิกการแพทย

แผนไทยในหนวยบริการ OPD คูขนาน แผนกผูปวยนอก 

และเปดใหบริการคลินิกเฉพาะโรคทางการแพทยแผนไทย

แบบครบวงจร 4 โรค มีการใหบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

พบผูปวยท่ีมีปญหาปวดกลามเน้ือหลังสวนลางจํานวนมาก 

จากการเก็บรายงานผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลจังหาร ยอนหลัง3 

ปงบประมาณ ในป พ.ศ. 2560 – 2562 ดังนี้ 140 คน 174 

ครั้ง, 159 คน 269 ครั้ง และ 182 คน 314 ครั้ง ตามลําดับ 

ทางผูศึกษาเล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงได

พัฒนายาประคบสมุนไพรรูปแบบสเปรย ที่มีผลตอการลด

ระดบัความปวดขึน้ เพือ่ใหสะดวกตอการนาํมาใชและพกพา 

สามารถใชงานไดทุกที่ ทุกเวลา เพิ่มทางเลือกในการใชยา

แผนไทย/ยาสมุนไพรของผูปวยตอไป

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาประคบสมุนไพรรูป

แบบสเปรย ที่มีตอการลดระดับความปวดในผูปวยโรคปวด

กลามเนื้อหลังสวนลาง

 2. เพื่อศึกษาอาการขางเคียงหลังใชผลิตภัณฑยา

ประคบสมุนไพรรูปแบบสเปรย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ทาํการศกึษาในกลุมทดลองแบบ

มีกลุมควบคุม กลุมละ 26 คน มีการวัดผลระดับความปวด

เปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง ตดิตามอาการขางเคยีงหลงัใช

ผลติภณัฑยาประคบสมนุไพรรปูแบบสเปรย รวบรวมขอมลู 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของผลิตภัณฑดังกลาว

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากร คือ กลุมผูรับบริการท้ังหมด ของกลุม

งานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาล

จังหาร จังหวัดรอยเอ็ด ในชวงเดือน 1 มกราคม– 30 

มิถุนายน ป 2563

 กลุมตัวอยาง

  กลุมทดลอง คือ กลุมผูรับบริการท่ีมีอาการปวด

กลามเนื้อหลังสวนลาง มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา 

สามารถตดิตามอาการได สมคัรใจเขารวมการศึกษาในครัง้นี้ 

ทาํการรกัษาตามแนวทางเวชปฏบิตักิารรกัษาทางการแพทย

แผนไทย และเปล่ียนจากการประคบรอนสมุนไพรเปน

การฉดีสเปรยยาประคบสมนุไพร โรงพยาบาลจงัหาร บรเิวณ

กลามเนื้อหลังสวนลาง จํานวน 26 คน

  กลุมควบคุม คือ กลุมผูรับบริการที่มีอาการปวด

กลามเนื้อหลังสวนลาง มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา 

สามารถติดตามอาการได สมัครใจเขารวมการศึกษาในครั้ง

นี้ ทําการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาทางการ

แพทยแผนไทย และเปล่ียนจากการประคบรอนสมุนไพร

เปนการฉีดสเปรยยาหลอก บริเวณกลามเนื้อหลังสวนลาง 

จํานวน 26 คน สูตรคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ย 2 กลุม อิสระตอกัน
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 จากการทบทวนวรรณกรรมการเปรียบเทียบผลของ

แผนประคบรอนสมุนไพรไทยและแผนประคบรอนใน

การรักษาผูที่มีอาการปวดหลังสวนลาง3

 กลุมทดลอง มีระดับความปวดลดลง 51

 กลุมควบคุม มีระดับความปวดลดลง 44

 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9

 กาํหนดระดบัความเชือ่มัน่ที ่95 % อาํนาจการทดสอบ 

80 % 

n/gr = 2(1.96+.84)292

               (51-44)2

           = 25.92 ~ 26

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 1. แบบซักประวัติและตรวจรางกายทางการแพทย

แผนไทย ของกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก โรงพยาบาลจังหาร 

 2. มาตรวัดระดับความปวดท่ีวัดดวย Visual Rating 

Scales : VRS กอน และหลังการใชยาประคบสมุนไพรรูป

แบบสเปรยที่บริเวณหลังสวนลางของกลุมตัวอยาง

 3. แบบติดตามอาการขางเคียงที่พบหลังใชยาประคบ

สมุนไพรรูปแบบสเปรยที่ผูวิจัยสรางขึ้น

การวิเคราะหขอมูล

 การศกึษาครัง้นีใ้ชสถิตพิรรณนา (Descriptive statistic) 

จํานวน คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานใน

การวิเคราะหขอมูล ดานอาการขางเคียงใชเรียงลําดับ

ตามความถี่ที่พบอาการ และเรียงลําดับจากมากไปหานอย 

จากการศกึษาประสทิธผิลของการพัฒนายาประคบสมนุไพร

รปูแบบสเปรย และประสิทธผิลดานการลดระดบัความปวด

ในผูปวยโรคปวดกลามเนือ้หลังสวนลาง โรงพยาบาลจงัหาร 

พบวามีประสิทธิผลดานการลดระดับความปวดไดดีตั้งแต

การใชครั้งแรก วัดผลหลังใช 30 นาที โดยกลุมทดลองมี

ระดับความปวดลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับยาหลอก

เฉล่ีย 1.96 คะแนน สอดคลองกับการศึกษาของ พนิดา 

มากนุษย, ปยะนันต ฝาชัยภูมิ4 ที่ศึกษาประสิทธิผลและ

ความพึงพอใจของสเปรยสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวด

กลามเนื้อ ในกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน ที่มารับบริการที่

คลนิกิการแพทยแผนไทย OPD คูขนานแพทยแผนไทยและ

แพทยแผนปจจุบัน โดยใชแบบประเมินประสิทธิผลและ

ความพึงพอใจจากส่ิงประดิษฐ คือ สเปรยสมุนไพรเพื่อ

บรรเทาอาการปวดกลามเนือ้ วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิ

พรรณนา คือ ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางใชนวัตกรรมส

เปรยสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อรอยละ 

53.21 มีอาการปวดเมื่อยบริเวณหลังรอยละ 34.88 สเปรย

สมนุไพรเพือ่บรรเทาอาการปวดกลามเนือ้มปีระสทิธผิลรอย

ละ 97.89 และการศึกษาของไมตรี กุลบุตร, ฐาปนีย หงส

รัตนาวรกิจ5 ศึกษาผลบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ และ

ความพึงพอใจของตํารับนํ้ามันหอมระเหยสูตรผสมในนิสิต

พลศกึษา ทาํการศกึษาแบบก่ึงทดลอง กลุมเดยีววดักอนหลงั 

มีผูเขารวมวิจัย จํานวน 35 คน กลุมตัวอยางจะประเมิน

อาการปวดกลามเนื้อกอน และหลังการใชผลิตภัณฑทา

บริเวณที่ปวด รวมทั้งประเมินความพึงพอใจตอการใช

ผลิตภัณฑดังกลาวดวย แบบประเมินระดับความปวดใช

มาตรวดัทีเ่ปนตวัเลข (0-10) แลวประเมนิความพงึพอใจตอ

ผลติภณัฑ โดยใชแบบสอบถามในหัวขอตาง ๆ  ผลการศกึษา

พบวา กลุมตัวอยางมีอาการปวดกลามเนื้อลดลงอยางมีนัย

สํา คัญทางสถิ ติ  (p<.001)  หลังการใช ผ ลิตภัณฑ  

ความพึงพอใจในภาพรวมของผลิตภัณฑอยูในระดับมาก 

(คะแนนเฉลี่ย 3.77 จากคะแนนเต็ม 5) และการศึกษาใน

ครั้งนี้ไดแสดงใหเห็นวายาประคบรูปแบบสเปรยที่ใชฉีดพน

ลงบนแผนหลงัทีม่อีาการปวด มปีระสทิธผิลในการลดอาการ
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ปวดตั้งแตครั้งแรกท่ีใช หากศึกษาตอไปในระยะเวลาที่

ยาวนานกวานี้ หรือผลของการใชตอเนื่องเปนประจําก็จะ

สามารถยืนยันถึงประสิทธิผลดานการลดอาการปวดได

ชัดเจนยิ่งขึ้น สวนหน่ึงของการลดอาการปวดอาจมา

จากสรรพคุณของสมุนไพรในตํารับยา ท่ีมีสรรพคุณลด

อาการปวดกลามเนื้อ ลดอาการอักเสบ เชน ไพล ซ่ึงเปน

สวนประกอบหลกัของยาตาํรับน้ี การแชหรอืหมักดวยเอทา

นอลซึ่งเปนการสกัดอยางงาย ทําใหสารสําคัญในสมุนไพร

ออกฤทธิไ์ดดขีึน้ และจากการตดิตามอาการขางเคยีงในกลุม

ตัวอยางทุกคนดวยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนหลังใชยา

ประคบสมุนไพรรูปแบบสเปรย ไมพบอาการขางเคียงหรือ

ความผิดปกติที่ผิวหนังในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม แสดงให

เห็นถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑจาก

สมนุไพรชนดินี ้และควรนาํมาพฒันาเพือ่ใชบาํบดัรกัษากลุม

ผูปวยทีม่อีาการปวดกลามเนือ้บรเิวณอืน่ๆ ตอไปในอนาคต

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย ขอมูลท่ีอาจนําไปสู

การเปดเผยตวัทาน จะไดรบัการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณทีีผ่ลการวจิยัไดรบัการตพีมิพชือ่ และที่

อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ อยางไรก็ดีจะ

มีบุคคลบางกลุม เชน ผูกํากับ ดูแล การวิจัย ผูตรวจสอบ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จะไดรับอนุญาตให

เขาถึงขอมูลโดยตรงจากเวชระเบียน หรือเอกสารอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวของเพื่อการตรวจสอบ ขั้นตอนการวิจัยและ / หรือ

ขอมูลในการวิจัยโดยไมละเมิดการรักษาความลับของทาน 

ภายใตขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติ และกฏระเบียบ ตามที่

ทานหรือตัวแทน (ที่ไดรับการยอมรับตามกฏหมาย) ไดลง

นามในใบยินยอมที่เปนลายลักษณอักษร หากทานตองการ

ยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถแจง หรือเขียน

บันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม สงไปที่ นายภูมิณรงค 

วาณิชยพุฒิกุล กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก โรงพยาบาลจังหาร เลขที่ 159 หมู 3 ถ.เมืองพระ 

ต.จังหาร อ.จังหาร จ.รอยเอ็ด 45000 โทร 043-507122 

ตอ 124 

 หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานได

เขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูลสวนตัวของทานจะไมถูก

บนัทกึเพิม่เตมิ อยางไรกต็ามขอมูลของทานอาจถกูนาํมาใช

เพื่อประเมินผลการวิจัย 

 จากการลงนามยนิยอมของทาน ผูทาํวจิยัสามารถบอก

รายละเอียดของทานที่เกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยน้ี

ใหแกแพทยผูรักษาทานได

ผลการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งหมด 

52 คน แบงโดยการสุมแบบจับสลากเปนกลุมควบคุม 26 

คน และกลุมทดลอง 26 คน ซึ่งเปนกลุมผูมารับบริการที่

กลุ มงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

โรงพยาบาลจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด ไดรับคัดเลือกเขารวม

การศึกษาตามเกณฑการคัดเขา มีขอมูลทั่วไป ดังนี้
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ขอมูลทั่วไป รายคน (รอยละ)

เพศ

   ชาย

   หญิง

12(23.07)

40(76.92)

ชวงอายุ

   35 - 40 ป

   41 - 45 ป

   46 - 50 ป

   51 - 55 ป

   56 - 60 ป

5(9.61)

8(15.39)

9(17.30)

10(19.23)

20(38.47)

การศึกษา

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา

   ปวส.

   ปริญญาตรี

  

21(40.39)

12(23.08)

1(1.92)

18(34.61)

 ประสิทธิผลของยาประคบสมุนไพรรูปแบบสเปรย ที่มีตอการลดระดับความปวดในผูปวยที่มีอาการปวดกลามเน้ือหลัง

สวนลาง

ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับความปวดที่วัดดวย Visual Rating Scales : VRS ในกลุมควบคุมที่ไดรับยาหลอก 

    (Placebo) เอทานอลรูปแบบสเปรย และกลุมทดลองที่ไดรับยาประคบสมุนไพรรูปแบบสเปรย ในขนาดและวิธี

     เดียวกัน มีผลการศึกษาดังนี้

ลําดับ กลุมควบคุม กลุมทดลอง

1 5 4

2 6 3

3 4 2

4 7 2

5 5 3

6 3 2

7 3 2

8 5 2

9 6 4
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10 5 4

11 5 4

12 4 3

13 5 2

14 4 3

15 4 4

16 5 2

17 5 2

18 7 3

19 6 5

20 5 2

21 4 5

22 4 5

23 4 4

24 7 4

25 7 2

26 4 2

เฉลี่ย 5.04 3.08

ตารางท่ี 1 (ตอ) แสดงผลการเปรียบเทียบระดับความปวดที่วัดดวย Visual Rating Scales : VRS ในกลุมควบคุมที่ได

   รับยาหลอก (Placebo) เอทานอลรูปแบบสเปรย และกลุมทดลองที่ไดรับยาประคบสมุนไพรรูปแบบสเปรย ใน

   ขนาดและวิธีเดียวกัน มีผลการศึกษาดังนี้

ลําดับ กลุมควบคุม กลุมทดลอง

 โดยกลุมทดลองมีระดับความปวดลดลงมากกวากลุม

ควบคุมที่ไดรับยาหลอกเฉลี่ย 1.96 คะแนน การศึกษาผล

การใชยาประคบสมุนไพรรูปแบบสเปรย เปนการศึกษา

ประสิทธิผลของยาประคบสมุนไพรรูปแบบสเปรย ท่ีมีตอ

การลดระดับความปวดในผู ปวยโรคปวดกลามเนื้อหลัง

สวนลาง และศึกษาอาการขางเคียงหลังใชผลิตภัณฑยา

ประคบสมุนไพรรูปแบบสเปรย เปนการศึกษาแบบกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) ทําการศึกษา

ในกลุมทดลองแบบมีกลุมควบคุม กลุมละ 26 คน พบวามี

ประสิทธิผลดานการลดระดับความปวดไดดีตั้งแตการใช

คร้ังแรก ใหกลุมทดลองไดรับการฉีดพนสเปรยยาประคบ

สมุนไพรใหหางจากผิวหนัง 30 เซนติเมตร จํานวน 5 ครั้ง 

หรือจนทั่วผิวหนังบริเวณกลามเนื้อหลังที่มีอาการปวด 

ทิง้ไวนาน 30 นาท ีโดยไมตองลางออก หลงัจากนัน้วดัระดบั

ความปวดดวย Visual Rating Scales : VRS พบวากลุม

ทดลองมีระดับความปวดเฉลี่ย 3.08 คะแนน กลุมควบคุม

ใหไดรบัยาหลอก (Placebo) ดวยขนาดและวธิกีารเดยีวกนั

กับกลุมทดลอง พบวามีระดับความปวดเฉลี่ย 5.04 คะแนน 
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โดยกลุมทดลองมรีะดบัความปวดลดลงมากกวากลุมควบคมุ

ที่ไดรับยาหลอกเฉลี่ย 1.96 คะแนน

 จากการติดตามอาการขางเคียงทั้งสองกลุ มไมพบ

อาการขางเคียงรุนแรงระหวางการศึกษาสรุปไดวา การฉีด

สเปรยยาประคบสมนุไพร สามารถลดระดบัความปวดแบบ

ทนัทไีดมากกกวากลุมควบคมุทีไ่ดรบัยาหลอก และไมพบวา

มีกลุ มตัวอยางทั้งสองกลุ มมีอาการปวดมากขึ้นหลังรับ

การรักษา มีประสิทธิภาพในดานลดอาการปวดกลามเน้ือ

หลังสวนลางและมีความปลอดภัยในการใช 

วิจารณ
 จากการศึกษาในครั้งน้ีเปนการศึกษาประสิทธิผล

แบบทันทีของนวัตกรรมท่ีผูวิจัยคิดคนขึ้นมา จากการนํา

สมุนไพรสดในลูกประคบ มาทําการสกัดอยางงายดวย

การหมักในเอทานอล และทําการทดสอบประสิทธิผลดาน

การลดระดบัความปวดในกลุมทดลอง เปรียบเทยีบกบักลุม

ควบคุม โดยทําการศึกษาผลเปรียบเทียบกอนและหลังใช

นาน 30 นาที เพียงครั้งเดียว เพื่อยืนยันผลของการใชแบบ

ทันที ซึ่งอาจจะยังไมเพียงพอในการใชขอมูลการศึกษาใน

ครั้งนี้ยืนยันผลการใชในระยะยาว จําเปนตองมีการศึกษา

ตอยอดเพิ่มเติมตอไป 

ขอเสนอแนะ
 1. ควรทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น 

เพื่อใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

 2. เพิ่มระยะเวลา จํานวนครั้งของการใชผลิตภัณฑ 

เพือ่ยนืยนัถงึประสทิธผิลดานการลดอาการปวด และตดิตาม

อาการขางเคียงในระยะยาว

 3. พัฒนาสูตรยาประคบสมุนไพรที่แตกตางออกไป 

เพื่อสามารถใชกับผูปวยในหลายกลุมอาการมากยิ่งขึ้น

 4. ศึกษาประสิทธผิลในกลุมผูปวยทีมี่อาการปวดกลามเน้ือ

บรเิวณอืน่ ๆ  เชน ปวดขอเขา ปวดขา ปวดแขน ปวดไหล เปนตน

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยเรื่อง ผลการใชยาประคบสมุนไพรรูปแบบ 
สเปรย ทีม่ตีอการลดระดบัความปวดในผูปวยโรคปวดกลาม
เนือ้หลงัสวนลาง โรงพยาบาลจังหาร สามารถดาํเนนิการจน
ประสบความสําเร็จลุล วงไปด วยดี  เนื่องจากได รับ
ความอนุเคราะหและสนับสนุนเปนอยางดีจาก นายแพทย
ชนากร ศีรษะภูมิ ผูอํานวยการโรงพยาบาลจังหาร จังหวัด
รอยเอ็ด ที่ไดใหคําปรึกษา แนะนํา ขอคิด และอนุญาตใน
การเก็บขอมูลของผูปวยที่มารับบริการของโรงพยาบาลจัง
หาร จนกระทั่งการวิจัยครั้งนี้สําเร็จเรียบรอยดวยดี ผูวิจัย
ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสที ยก ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

กรณีศึกษา 2 ราย

 วัสดุและวิธีการวิจัย : เปนกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสที ยก ที่ไดรับยาละลาย

ลิม่เลอืด 2 ราย ทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยศึกษาประวตัผูิปวยจากเวชระเบยีนผูปวยใน การซกัประวตัิ

ผูปวยและญาติ การสังเกต การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ การวางแผนการพยาบาลตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร

ดอนและแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่เฝาระวงัและปองกนัภาวะแทรกซอนในผูปวยกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลันชนดิ STEMI 

ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด ปญหาการพยาบาลรวมถึงการวางแผนจําหนาย

 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาที่ 1 เปน Anterior Wall STEMI เกิดเลือดออกบริเวณเหงือกซึมตามไรฟน อาการไมรุนแรง 

ประเมินและใหการพยาบาล รายงานแพทยใหการรักษา ผูปวยปลอดภัย กรณีศึกษาที่ 2 เปน Inferior Wall STEMI 

เกดิภาวะ Cardiogenic Shock และ Short run VTพยาบาลประเมินอาการอยางรวดเรว็ แปลผลคลืน่ไฟฟาหวัใจและสญัญาณ

ชีพรายงานแพทยทันที ใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตองรวดเร็ว และสงตอผูปวยอยางปลอดภัย 

 สรุป : ผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทั้ง 2 ราย มีความแตกตางของตําแหนงกลามเนื้อหัวใจตาย ไดรับการประเมิน

สขุภาพ การคดักรองและปฏิบตักิารพยาบาลโดยใชแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลภายใตหลักฐานเชิงประจกัษโดยพยาบาลเปน

ผูดูแล มีสมรรถนะและความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง รายงานแพทย 

ใหการรักษาทันที ชวยลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได

คําสําคัญ : กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก ; การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด
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ABSTRACT
 Purpose : To study the nursing care of the patients with STS acute myocardial infarction receiving 

fibrinolysis in 2 case studies.

 Materials and Methods : Descriptive study 2 case study the nursing of STC patients with acute 

hemorrhagic stroke who received 2 antithrombotic drugs who were admitted to Maha Sarakham Hospital. 

By study to patient’s inpatient medical records. The patients and relatives history taking, observation, 

comparative data analysis Nursing planning based Gordon’s health pattern and nursing guidelines for 

surveillance and prevention of complications in patients with acute myocardial infarction STEMI receive 

thrombotic drugs. Nursing problems, including discharge plan.

 Main findings : The case 1 Anterior Wall STEMI. Bleeding around the gums permeates the teeth. Mild 

symptoms Assess and provide nursing Report a doctor for treatment Patient safe. The case 2 Inferior all 

STEMI, causing cardiogenic shock and short run VT. Nurses quickly assess symptoms. Interpret ECG and 

vital signs, report a doctor immediately Providing fast and accurate medical care and safely transfer 

patients.

 Conclusion : The patients both Streptokinase was different in myocardial position. The health 

assessment, screening of nursing guidelines under Evidence-Based, nursing have the appropriate 

competency and expertise. Monitoring of changes quickly, accurately, and report the doctor 

immediately Can help reduce the death rate of patients.

Keywords : ST lift acute myocardial infarction ; nursing care for patients receiving fibrinolytic drug

บทนํา
 โรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (STEMI) เปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญ ของหลายประเทศท่ัวโลก รวมท้ัง

ประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุขของประเทศพบวา 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 

3 รองจากมะเร็งและการบาดเจ็บ 

 โรงพยาบาลมหาสารคามเปนเครอืขายใหบรกิารผูปวย

โรคหวัใจทตุยิภมู ิระดบั 3 โดยมกีารพฒันาคณุภาพการดแูล

ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะการดูแลผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระบบชองทางดวน 

(STEMI Fast Track) พบวา อัตราการเสียชีวิตของผูปวย

กลุมนี้ ในโรงพยาบาล ป 2559 - 2561 เทากับ 1.12%, 

4.84% และ 7.59% ตามลําดับ มีแนวโนมสูงขึ้น ผูปวยจะ

มาดวยอาการ เจ็บเคนอกรุนแรงเฉียบพลัน หรือเจ็บขณะ

พักนานกวา 20 นาที ถามีอาการไมเกิน 12 ชั่วโมง จะไดรับ

การเปดหลอดเลือดดวยวธิใีดวธิหีนึง่ระหวางใหยาละลายล่ิม

เลือด (Streptokinase) กับการทําบอลลูนใสขดลวดขยาย

หลอดเลือดหัวใจ (PPCI : Primary Percutaneous 

Coronary Intervention)1 ซ่ึงโรงพยาบาลมหาสารคาม

สามารถรกัษาไดเฉพาะการใหยาละลายลิม่เลอืด (Streptokinase) 

ถาเกินศักยภาพจะสงตอผูปวยเพ่ือไปรับการรักษาในโรง

พยาบาลตติยภูมิที่มีศักยภาพเพียงพอ

 หออภิบาลผูปวยหัวใจ โรงพยาบาลมหาสารคามให

การดแูลผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ชนดิเอสทยีก 

ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด จากขอมูลสถิติตั้งแตป พ.ศ. 

2559-2561 พบวามีผูปวยกลุมนี้จํานวน 89, 62, 79 ราย 

และไดรับยาละลายลิ่มเลือดจํานวน 36, 21 และ 25 ราย

ตามลําดับ ซึ่งจากการใหการพยาบาลพบวามีผูปวยที่ไดรับ

ยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase เกิดภาวะแทรกซอน 

หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตตํ่า เลือดออกบริเวณ

เหงือก ปสสาวะเปนเลือดจํานวน 19, 8 และ 13 ราย 
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 การใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ชนิดเอสทียกสูง สามารถลดอัตราการตาย

ของผูปวยไดถงึ 30%  ถอืเปนการรกัษาตามมาตรฐานในโรค

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดน้ี ซ่ึงถูกใชมากข้ึนใน

ผูปวยที่มีอาการนอยกวาหรือเทากับ 3 ชั่วโมง2 การเปด

หลอดเลือดหัวใจที่อุดตันใหเร็วท่ีสุดจะมีความสัมพันธกับ

อัตราการรอดชีวิตโดยตรงยิ่งระยะเวลาในการเริ่มรักษายา

ชาเพียงใดประโยชนที่จะไดรับก็นอยลงโอกาสที่จะเปด

หลอดเลือดที่อุดตันเปนผลสําเร็จลดลง1 ยาละลายลิ่มเลือด

ที่ใชรักษาผูปวยในปจจุบันที่ใชอยูไดแก สเตรปโตไคเนส 

(Streptokinase [SK]) ซ่ึงสกัดจากเช้ือแบคทีเรยีกลุมซีเบตา

ฮีโมไลติก (Group C Betahaemolytic) มีนํ้าหนักโมเลกุล 

45,000-50,000 ดอลตนั จะออกฤทธิก์ระตุนพลาสมโินเจน 

(Plasminogen) ใหเปลี่ยนเปนพลาสมิน (Plasmin) ซึ่งจะ

เปนตัวยอยโปรตีนในพลาสมา (Fibrinogen) ไดแก ไฟบริ

โนเจน และโปรตีนสรางเสนใย (Fibrin) บนกอนลิ่มเลือดที่

บรเิวณหลอดเลอืดและในกระแสเลอืด ทาํใหกอนเลอืดท่ีอดุ

ตันในหลอดเลือดสลายไป โดยสเตรปโตไคเนสจะมีคาครึ่ง

ชีวิต (Half Life) อยูไดนาน 18-23 นาที ซึ่งความสามารถ

ของการแข็งตัวของเลอืดลดลง (Systemic Hypocoagability) 

นานถึง 24-36 ชั่วโมง ในระยะเวลาดังกลาวควรจะหยุด

ทําหัถตการตางๆ เพราะจะทําใหเลือดออกและหยุดยาก3 

วิธีการใหยา ใชยาขนาด 1.5 ลานยูนิต ผสมในสารละลาย 

5% Dextrose หรือ 0.9 % Normal Saline 100 มิลลิลิตร

โดยเติมอยางชาๆ ขางขวดแลวหมุนเอียงขวดอยางชา ๆ 

ไมควรเขยาขวด เนือ่งจากจะทาํใหเกดิฟอง หลงัผสมยาแลว

สามารถเก็บยาไวในตูเย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เก็บได

นาน 24 ชั่วโมงและ 25 องศาเซลเซียสเก็บไวไดนาน 

8 ชั่วโมง ใหทางหลอดเลือดดําโดยการหยดในเครื่องหยด

สารละลาย (Infusion Pump) ภายในระยะเวลา 30-60 

นาที4

 การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 

ควรอยูภายใตการดูแลของแพทยผูเชี่ยวชาญและพยาบาล

ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพื่อประเมินอาการที่

เปลี่ยนแปลงซึ่งจะชวยใหผูปวยพนจากภาวะวิกฤตไดอยาง

ปลอดภยั3 การดแูลผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

ชนิดที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซอน

ไดงาย ดังนั้นกอนการไดรับยาละลายลิ่มเลือดจะตองมี

การประเมินปจจัยเส่ียงทุกครั้ง5 และในขณะเดียวกันจะ

ตองติดตามใหการดูแลตอเน่ือง ทั้งขณะและหลังการได

รบัยา จะตองมกีารตดิตามประเมนิเฝาระวงัภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้น6 ไดแก ความดันโลหิตตํ่า ภาวะเลือดออกใน

สมองหรอืมเีลอืดออกในตาํแหนงอืน่ ๆ  การเตนผดิปกตขิอง

หัวใจ และการแพยา7

 ดังน้ันพยาบาลซ่ึงเปนหน่ึงในทีมสุขภาพที่ใหการดูแล

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด เอสทียกที่ได

รับยาละลายลิ่มเลือดจําเปนจะตองมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับ กายวิภาคศาสตร สรีระวิทยาของหัวใจ พยาธิ

กําเนิดของโรค การวินิจฉัย อาการ อาการแสดงตลอดถึง

การดูแลรักษาผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตาย ลดอัตราการตายหรือภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย

ตอชีวิตผูปวยได การประเมินอยางรอบคอบจะทําใหการ

ดูแลรักษาเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เกิดความปลอดภัย

ตอชีวิตสงผลตออัตราการเสียชีวิตที่ลดลง

วัตถุประสงค 

 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู ปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด เอสที ยก ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด กรณี

ศึกษา 2 ราย

วิธีดําเนินการวิจัย 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา กรณีศึกษาการพยาบาล

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสที ยก ที่ไดรับ

ยาละลายลิ่มเลือด 2 ราย ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยศกึษาประวตัผิูปวยจากเวชระเบยีนผูปวยใน 

การซักประวัติผูปวยและญาติ การสังเกต การวิเคราะห

ขอมูลเปรียบเทียบ การประเมินภาวะสุขภาพตามแนวคิด

แบบแผนสุขภาพของกอรดอนและปฏิบัติการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันภาวะ

แทรกซอนในผู ปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด ปญหาทางการพยาบาล

รวมถึงการวางแผนจําหนาย
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ผลการวิจัย
 กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทยวัย 72 ป นํ้าหนัก 50 กิโลกรัม 

สูง 160 เซนติเมตร ผมสั้นสีดําแซมขาว สถานะคู เปนผูสูง

อายุไมไดทํางาน 8 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ขณะแปรง

ฟนมีอาการเจบ็อกดานขวา จกุใตลิน้ป เปนประมาณ 5 นาที 

นัง่พกัดขีึน้ ญาตจิงึนาํสงโรงพยาบาลชมุชน ถงึหองอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน วันที่ 10 มกราคม 2563 เวลา 13.00 น. ผูปวย

ทาทางไมสุขสบาย อัตราหายใจ 20 ครั้ง/นาที วัดสัญญาณ

ชีพ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 136/73 มิลลิเมตรปรอท Pain score 0/10 

O2sat 95% ทํา EKG 12 Lead พบ inverted T at I, aVL, 

V1-V6 แพทยสงปรึกษาแพทยโรงพยาบาลมหาสารคาม 

วินิจฉัย NSTEMI R/O Wallen syndrome ใหยารับ

ประทาน ASA (grV) 1 tab เคี้ยวทันที Plavix (75) 4 tabs 

ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 0.9 % NSS 1,000 ml iv drip 

40 ml/hr สงตัวไปรับการรักษาตอ ถึงโรงพยาบาล

มหาสารคามเวลา 16.57 น. ผูปวยสีหนาทาทางออนเพลีย 

อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 65 ครั้ง/นาที อัตรา

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/82 มิลลิเมตร

ปรอท O2sat 97% DTX = 137 mg% Pain score 3/10 

ฟงเสยีงปอดปกต ิฟงเสยีงหวัใจปกต ิสงตรวจ CXR สงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ Trop-T, CBC,BS, BUN ,cr, Electro-

lyte, PT, PTT, INR สงเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยอายุร

กรรม 3 เวลา 17.10 น. สภาวะผูปวยแรกรบั รูสกึตวัด ีอตัรา

หายใจ 24 ครั้ง/นาที ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ อัตราการเตน

ของหัวใจ 64 ครั้ง/นาที คลื่นไฟฟาหัวใจแสดง Normal 

sinus Rhythm สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส, 

ชีพจร 65 ครั้ง/นาที, อัตราหายใจ 24 ครั้ง/นาที, ความดัน

โลหิต 134/89 มิลลิเมตรปรอท Pain score 3/10 

ผล Trop-T 65.99 เวลา 22.00 น. ผูปวยมอีาการเจบ็หนาอก

เพิ่มขึ้น Pain score 5/10 ทํา EKG 12 lead รายงานแพทย

ตรวจเยี่ยมอาการ ติดตามผล Trop-T 37.92 ผลคลื่นไฟฟา

หัวใจแสดง ST Elevated V1-V3 สงปรึกษาศูนยหัวใจสิริกิ

ติ์ แพทยวินิจฉัยเปน Anterior Wall STEMI ให drip 

Streptokinase 1.5 mu in 0.9 % NSS 100 ml drip in 

1 hr ยายผูปวยไปใหยาที่หออภิบาลผูปวยหัวใจ แพทยแจง

อาการ แผนการรกัษาใหผูปวยและญาตริบัทราบ ผูปวยและ

ญาตมิสีหีนาวติกกงัวล รบัทราบความเสีย่งจากการไดรบัยา 

ประเมินขอหามการใหยาละลายล่ิมเลือด ไมมีขอหาม ให

ญาติผูปวยลงนามยินยอมรับการรักษาดวยยาละลายลิ่ม

เลือด ผูปวยแรกรับไวในการดูแลที่หออภิบาลผูปวยหัวใจ 

23.40 น. ผูปวยรูสกึตวัด ีมอีาการเจบ็อก Pain score 5/10 

สัญญาณชีพอุณหภูมิ 35.9 องศาเซลเซียส, อัตราหายใจ 16 

ครั้ง/นาที, ชีพจร 74 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 133/87 

มิลลิเมตรปรอท, Sat O2 100% วัดความดันโลหิต 4 ระ

ยางค แขนขวา ความดันโลหิต 136/84 มิลลิเมตรปรอท , 

ขาขวาความดันโลหิต 128/78 มิลลิเมตรปรอท, แขนซาย

ความดันโลหิต 136/80 มิลลิเมตรปรอท, ขาซายความดัน

โลหิต 132/82 มิลลิเมตรปรอท เริ่มใหยาละลายลิ่มเลือด 

Streptokinase drip 1.5 mu in 0.9 % NSS 100 ml drip 

in 1 hr ดวยเครื่อง Infusion pump ทางหลอดเลือดดํา 

Monitor EKG วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที ปฎิบัติการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและ

ปองกันภาวะแทรกซอนในผู ป วยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนั ชนดิ STEMI ทีไ่ดรบัยาละลายลิม่เลอืด เริม่ใหยา

ละลายลิ่มเลือด เวลา 23.40 น.อุณหภูมิ 35.9 องศา

เซลเซียส, อัตราหายใจ 16 - 18 ครั้ง/นาที, ชีพจร 67 - 74 

ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 126/85 - 137/83 มิลลิเมตร

ปรอท, Sat O2 100 % หลังจากใหยาละลายลิ่มเลือดหมด

วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที กอนสงตอวันที่ 11 มกราคม 

2563 เวลา 01.00 น. ชพีจร 67 คร้ัง /นาท,ี อตัราการหายใจ 

18 ครั้ง / นาที, ความดันโลหิต 124/84 มิลลิเมตรปรอท 

Sat O2 100 % ใหการพยาบาลผูปวยอยางใกลชิด พบวา 

หลังใหยาละลายลิ่มเลือด Pain score 0/10 ผูปวยมีเลือด

ออกบริเวณไรฟน ซึมตามเหงือก ปริมาณไมมาก ใหการ

พยาบาลโดยใชสําลีแหงซบั ตรวจดบูรเิวณชองปากไมมเีลอืด

ออกเพิ่ม รายงานแพทยตรวจเยี่ยมอาการ แจงผูปวยวาเกิด

จากการไดรับยา แนะนําใหผูปวยระมัดระวังการแปรงฟน 

หากพบวามีเลือดออกเพิ่มขึ้นใหแจงเจาหนาที่ 01.10 น. 

แพทยแจงแนวทางการรักษาและการสงตัวไปรักษาตอที่

ศูนยหัวใจสิริกิติ์ เพื่อทําการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับเสนเลือด

หัวใจ เชน การฉีดสี และใหการรักษาตอเนื่อง ผูปวยและ
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ญาตเิขาใจดแีละใหความรวมมอืลงลายมอืชือ่เพือ่ทีจ่ะสงตวั

ไปรักษาตอที่ศูนยหัวใจสิริกิติ์ สงตอเวลา 01.15 น. 

 กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทยวัย 47 ป รูปรางสมสวน 

นํ้าหนักประมาณ 70 กิโลกรัม สูงประมาณ 165 เซนติเมตร 

ผมสัน้สดีาํ 30 นาทกีอนมาโรงพยาบาล ขณะอาบนํา้มอีาการ

เจ็บแนนหนาอก ราวจากทองไปจุกท่ีคอ หลังอาบน้ําเสร็จ

อาการเจ็บอกเพิ่มขึ้น เหง่ือออก ตัวเย็น ญาติจึงนําสงโรง

พยาบาล ถึงหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วันที่ 28 กรกฎาคม 

2562 เวลา 08.35 น. สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.0 

องศาเซลเซียส ชีพจร 61 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 119/85 มิลลิเมตรปรอท Pain 

score 6/10, DTX= 149 mg%, O2sat 98 % ทํา EKG 12 

Lead พบ EKG Show II, III, aVF แพทยใหทํา V3R, V4R 

วินิจฉัยเปน Inferior Wall STEMI ใหยารับประทาน ASA 

(grV) 1 tab เคี้ยวทันที Plavix (75) 4 tabs ใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา 0.9 % NSS 1,000 ml drip 20 ml/hr เวลา 

8.45 น. ความดันโลหิต 90/70 มิลลิเมตรปรอท แพทยมีคํา

สั่งให load 0.9 % NSS 200 ml หลัง load iv ความดัน

โลหิต 110/92 มิลลิเมตรปรอท ฟงเสียงปอดปกติ ไมมี 

Crepitation สงตรวจทางหองปฏบิตักิาร Trop-T, CBC,BS, 

BUN ,cr, Electrolyte, PT, PTT, INR แพทยเวรแจงอาการ 

อาการแสดง แผนการรักษาใหผู ปวยและญาติรับทราบ 

ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล รับทราบความเสี่ยงจาก

การไดรับยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase ประเมินขอ

หามการใหยาละลายลิ่มเลือด วัดความดันโลหิต 4 ระยางค 

แขนขวาความดันโลหิต 124/96 มิลลิเมตรปรอท , ขาขวา

ความดนัโลหติ 138/82 มลิลเิมตรปรอท, แขนซายความดนั

โลหิต 118/85 มิลลิเมตรปรอท, ขาซายความดันโลหิต 

131/91 มิลลิเมตรปรอท ไมมีขอหาม ใหผูปวยลงนาม

ยนิยอมรับการรกัษาดวยยาละลายลิม่เลอืด เริม่ใหยาละลาย

ลิ่มเลือด Streptokinase drip 1.5 mu in 0.9 % NSS 

1,000 ml drip in 1 hr ดวยเครื่อง Infusion pump ทาง

หลอดเลือดดํา Monitor EKG ไว สงตอผูปวยไปหออภิบาล

ผูปวยหัวใจเพื่อดูแลตอเนื่อง เวลา 09.15 น. สัญญาณชีพ

กอนยาย อุณหภูมิ 36.0 องศาเซลเซียส, ชีพจร 70 ครั้ง/

นาที, อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 

116/91 มลิลเิมตรปรอท Sat O2= 100 % แรกรบัไวในการ

ดูแลที่หออภิบาลผูปวยหัวใจ ผูปวยรูสึกตัวดี ติดตามคล่ืน

ไฟฟาหวัใจ อตัราการเตนของหวัใจ 73 ครัง้/นาท ีคลืน่ไฟฟา

หัวใจแสดง ST-Elevated Lead II สัญญาณชีพแรกรับ 

อุณหภูมิ 36.0 องศาเซลเซียส, ชีพจร 73 ครั้ง/นาที, อัตรา

การหายใจ 16 ครัง้/นาท,ี ความดนัโลหติ 103/72 มลิลเิมตร

ปรอท Pain score 5/10 ให Oxygen Canular 3 L/min 

ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวัง

และปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน ชนิด STEMI ที่ ได รับยาละลายลิ่มเลือด 

วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที เริ่มเวลา 9.35 – 10.35 น. 

อุณหภูมิ 36.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 42 - 107 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 66/46 – 132/64 มิลลิเมตรปรอท Pain 

score 6/10 ระหวางใหยาละลายลิ่มเลือด 09.55 น. ผูปวย

มีภาวะ Cardiogenic Shock แพทยให Load 0.9 % NSS 

800 ml iv ความดันโลหิต 74/53 mmHg หลัง load iv 

ผูปวยยงัมภีาวะ Shock รูสกึตวัด ีอัตราการหายใจ 16 ครัง้/

นาที 10.00 น. ความดันโลหิต 66/46 mmHg แพทยใหยา 

Dopamin (2:1) 5 ml/hr titrate ถึง 30 ml/hr ความดัน

โลหิต 84/48 mmHg 10.19 น. ความดันโลหิต 86/51 

mmHg แพทยใหยา Levophed (4:250) เริ่ม 5 ml/hr 

คูกัน 10.25 น. ความดันโลหิต 96/63 mmHg ระหวางให

ยา Monitor EKG คลื่นไฟฟาหัวใจแสดง Short run VT 

รายงานแพทย ใหยา Lidocain 50 mg iv push หลังใหยา 

EKG กลับมาแสดง ST-elevated อตัรา 87 ครัง้/นาท ีแพทย

มีคําสั่งใหยา Lidocain (4:1) 15 ml/hr titrate ถึง 30 ml/

hr เพ่ือควบคมุจงัหวะการเตนของหวัใจ ผูปวยรูสึกตัวด ีPain 

score 5/10 หลงัจากใหยาละลายลิม่เลอืดหมด วดัสญัญาณ

ชีพ ทุก 15 นาที ประเมินติดตามดูแลผูปวยอยางใกลชิด 

พบวา ขณะใหยาละลายลิม่เลอืด การเปดหลอดเลอืดดวยยา 

ผูปวยเกิดภาวะ Cardiogenic Shock แพทยตรวจเยี่ยม

อาการ แจงอาการและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น แผนการ

รักษาและแนวทางการสงตัวไปรักษาตอที่ศูนยหัวใจสิริกิติ์ 

เพื่อทําการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับเสนเลือดหัวใจ เชน การฉีดส ี

และใหการรักษาตอเนื่อง ใหผูปวยและญาติผูปวยรับทราบ 

ญาติยังมีสีหนาวิตกกังวล สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 
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37.7 องศาเซลเซียส, อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที, ชีพจร 

78 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 131/79 มิลลิเมตรปรอท, 

Sat O2 100 % ผูปวยและญาติเขาใจดีและใหความรวมมือ

ลงลายมือชื่อเพื่อที่จะสงตัวไปรักษาตอท่ีศูนยหัวใจสิริกิติ์ 

เวลา 11.10 น. 

 ขอมูลกรณีศึกษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ชนดิเอสทยีก ทีไ่ดรับยาละลายล่ิมเลือด ทัง้สองรายเปนเพศ

ชาย แตกตางกันดานอายุ ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 

พยาธิสภาพการเกิดโรคตางกัน และพฤติกรรมของผูปวยที่

เหมือนกันคือมีประวัติการสูบบุหรี่ ผูวิจัยไดทําการศึกษา

เปรียบเทียบ ดังขอมูลทั่วไปในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย (กรณีศึกษา)

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

เพศ ชาย ชาย

อายุ 72 47

อาชีพ,รายได ผูสูงอายุไมไดทํางาน รับจางทั่วไป 9,000 บาท/เดือน

การศึกษา ประถมศึกษาปที่ 4 มัธยมศึกษาปที่ 6

โรคประจําตัว ไมมี ไมมี

ประวัติครอบครัว ไมมี บิดาปวยเปนโรคเบาหวาน

ประวัติเจ็บปวยในอดีต ไมมี ไมมี

ประวัติแพยา/สารเคมี/อาหารทะเล ปฏิเสธ ปฏิเสธ

ประวัติการผาตัด ปฏิเสธ ผาตัดไสเลื่อนป 2548

อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล เจ็บหนาอก เจ็บจุกใตลิ้นป เจ็บแนนหนาอก เหงื่อออก

ดานขวา เปนนาน 4-5นาที ตัวเย็น เปนกอนมา รพ.

พักแลวหาย กังวลใจจึงมารพ. 30 นาที

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน 7 วันกอนมา เจ็บหนาอก 30 นาทีกอนมา รพ. ขณะ

เปนๆหายๆ จุกใตลิ้นป อาบนํา แนนหนาอก จุกทอง

เปนตอนอาบนําแปรงฟน แนนไปถึงคอ เหงื่อออก ตัวเย็น

ประมาณ 4-5 นาที พัก จึงรีบมา รพ.

แลวหาย 8 ชั่วโมงกอนมา

เจ็บหนาอก รูสึกกังวลใจ

จึงมา รพ.

การวินิจฉัย Anterior Wall STEMI Inferior Wall STEMI

ผูปวยรูสึกตัวดี เจ็บหนาอก ผูปวยรูสึกตัวดี เหงื่อออก

ดานขวา Pain score 0/10 ตัวเย็น แนนหนาอก จุกทอง
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T = 36.9 องศาเซลเซียส แนนไปถึงคอ

P = 76 ครั้ง/นาที T = 36.0 องศาเซลเซียส

R = 20 ครั้ง/นาที P = 73 ครั้ง/นาที

BP = 136/73 mmHg R = 16 ครั้ง/นาที

BP = 103/71 mmHg

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ TNT Hight sense (0-14) TNT Hight sense (0-14)

= 65.99, 37.92 = 3.47

DTX 137 mg% DTX 149 mg%

BUN 22 cr 1.02 BUN 17 cr 0.99

Na 138, Cl¯103 Na 140, Cl¯103

K 4.4 TCO2 28 K 3.4 TCO2 22

PT = 11.4, PTT = 23.1 PT = 12.1, PTT = 23.1

INR = 0.9 INR = 1.0

ยาที่ไดรับ ASA (gr V) 1 tab oral ASA (gr V) 1 tab oral

Plavix (75mg) 4 tabs oral Plavix (75mg) 4 tabs oral

Streptokinase 1.5 mu iv Streptokinase 1.5 mu iv

Dopamin (2:1) iv 30 ml/hr

Levophed (4:250) iv 5 ml/hr

Lidocain 50 mg iv

Lidocain (4:1) iv 15 mi/hr

Chest X-Ray Killip class I Killip class I

ภาวะแทรกซอน Bleed per gum Cardiogenic Shock

Bradycardia, Short run VT

วันนอนโรงพยาบาล 1 วัน 1 วัน

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ตารางที่ 1 (ตอ) เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย (กรณีศึกษา)

 จากประวัติ เจ็บปวยในอดีต ประวัติ เจ็บปวยใน

ครอบครัว การสูบบุหรี่ อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล 

การวนิจิฉยั การไดรบัยาละลายลิม่เลอืด การเฝาระวงัภาวะ

แทรกซอนที่เกิดขึ้น การรักษาที่ไดรับ จะพบวา กรณีศึกษา

รายที่ 1 หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือด เกิดภาวะแทรกซอน 

เลือดออกตามไรฟนเล็กนอย สวนกรณีศึกษารายที่ 2 มี

ประวติัในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน อาการสาํคญัทีม่าเจบ็

หนาอก จุกแนนมาที่ลําคอ เหงื่อออก ตัวเย็นชัดเจน แพทย
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วินิจฉัย Inferior Wall STEMI มี RV Infarction ความดัน

โลหิตตํา่ตัง้แตแรกรบัทีห่องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ซ่ึงพยาบาลตอง

เฝาระวังอยางใกลชิดขณะผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

เพื่อติดตามประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่

เกดิขึน้ หลังผูปวยไดรบัยาละลายลิม่เลอืดประมาณ 20 นาที 

ผูปวยเกิดภาวะ Cardiogenic shock ซ่ึงเปนไปตามการ

ศึกษาวิจัยวา ผูปวยจะเกิดภาวะแทรกซอนหลังไดรับยา

ละลายลิ่มเลือดประมาณ 20 นาทีขึ้นไปซ่ึงเสนเลือดหัวใจ

จะเปดหลงัไดรบัยา8 ไดรายงานแพทย ผูปวยไดรบัการรกัษา

ทันที ทั้งนี้พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังและ

วางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายเพื่อให

ผูปวยเกิดความปลอดภัย

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขอมูลตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน กับกรณีศึกษา 2 ราย

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ 1. รับทราบภาวะสุขภาพของ 1. รับทราบภาวะสุขภาพของ

และการดูแลตนเอง ตนเอง ไมมีโรคประจําตัว ตนเอง ไมมีโรคประจําตัว

สูบบุหรี่มวนเอง 2-3 มวน/วัน สูบบุหรี่วันละ 3-5 มวน/วัน

มาประมาณ 50 ป ประมาณ 30 ป ดื่มสุรา

ดื่มสุราสัปดาหละ 3-4 วัน นานๆครั้ง

วันละ 150 ml

2. ขาดการรับรูเกี่ยวกับการ 2. ขาดการรับรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวกอนและหลังไดรับ ปฏิบัติตัวกอนและหลังไดรับ

ยาละลายลิ่มเลือด ยาละลายลิ่มเลือด

2. โภชนาการและการเผาผลาญ รับประทานอาหารตรงเวลาครบ รับประทานอาหารตรงเวลา

อาหาร ประเภทผักลวก นําพริก ปลา ครบ 3 มื้อ อาหารรสจัด

3. การขับถายของเสีย ผูปวยขับถายอุจจาระทุกวัน ผูปวยขับถายอุจจาระทุกวัน

ปสสาวะปกติวันละ 3-4ครั้ง ปสสาวะปกติวันละ 3-4ครั้ง

4. การออกกําลังกาย ไมมีรูปแบบการออกกําลังกาย ไมมีรูปแบบการออกกําลังกาย

และการทํากิจกรรม ที่ชัดเจน ที่ชัดเจน

5. การพักผอนนอนหลับ ไมพบปญหาในการนอนหลับ ไมพบปญหาในการนอนหลับ

6. การรับรูสติปญญา รูสึกตัวดี สื่อสารได อานออก รูสึกตัวดี สื่อสารได อานออก

เขียนได จบประถมศึกษาปที่ 6 เขียนได จบมัธยมศึกษาปที่ 6

7. การรับรูตนเองและ รับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง รับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง

อัตมโนทัศน ตองรักษาและดูแลตนเอง ตองรักษาและดูแลตนเอง

ตอเนื่อง ตอเนื่อง มีความวิตกกังวล

ถึงความสามารถการทํางาน
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8. บทบาทและ ผูปวยไมไดทํางาน อาศัยอยูกับ ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว

ความสัมพันธภาพในครอบครัว บุตรสาว บุตรเขย ภรรยา อาศัยอยูกับภรรยา มีบุตร 2 คน

และหลาน ทุกคนในครอบครัว รักใครกันดี

รักกันดี

9. เพศและการเจริญพันธุ ผูปวยเปนผูสูงอายุ ผูปวยเปนชายวัยกลางคน

ไมมีเพศสัมพันธมากกวา 10 ป มีเพศสัมพันธตามปกติ

10. การเผชิญความเครียด เมื่อมีปญหาจะปรึกษาภรรยา เมื่อมีปญหาจะปรึกษาภรรยา

และความทนตอความเครียด และบุตร พึ่งพาตนเองได สามารถตัดสินใจแกไขปญหา

ไมทําตัวเปนภาระตอผูอื่น ไดดวยตนเองเปนสวนใหญ

11. คุณคาและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ ทําบุญและ นับถือศาสนาพุทธ ทําบุญ

เชื่อเรื่องบาปบุญ ตามเทศกาล

ตารางที ่3 การวเิคราะหการปฏิบตักิารพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลนั ชนดิเอสทยีก ที่ไดรบัยาละลายลิ่มเลือด

การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห

1. ระยะกอนไดรับยาละลายลิ่มเลือด - ผูปวยทั้ง 2 ราย ไดรับการพยาบาลในระยะ

กิจกรรมการพยาบาล กอนไดรับยาละลายลิ่มเลือดในหอผูปวยที่ตางกัน

- คัดกรอง ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจภายใน 10 นาที ผูปวยรายที่ 1 อยูหอผูปวยอายุรกรรม 3 ผูปวย

- ประเมินขอหามการไดรับยาละลายลิ่มเลือด รายที่ 2 อยูที่หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

- ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนไดรับยาละลาย จะพบวา ไมวาจะคัดกรองประเมินผูปวยแรกรับ

ลิ่มเลือดเพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวล ที่หอผูปวยใด พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนว

- ใหผูปวยหรือญาติลงนามยินยอมรับการรักษา ทางการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

- ให 0.9% NSS 1,000 ml ทางหลอดเลือดดํา ไดเหมือนกันทุกที่

 แขนซาย

2. ระยะไดรับยาละลายลิ่มเลือด - ผูปวยทั้ง 2 รายไดรับยาละลายลิ่มเลือด

กิจกรรมการพยาบาล และเฝาระวังอาการอยางใกลชิดโดยพยาบาล

- ใหยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 mu ที่มีความรูความชํานาญ ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ผสมใน 0.9% NSS 100 ml ทางหลอดเลือดดํา การพยาบาล และสามารถติดตามประเมินผูปวย

แขนซาย ผาน Infusion pump อัตรา 100 ml/hr โดยพบวา ผูปวยรายที่ 1 หลังใหยาละลาย

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ตารางที่ 2 (ตอ) เปรียบเทียบขอมูลตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน กับกรณีศึกษา 2 ราย
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-ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ ลิ่มเลือดเกิด Bleed per gum ผูปวยรายที่ 2

เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวย เกิด Cardiogenic shock, Bradycardia, Short

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMI run VT รายงานแพทยทันที และใหการรักษา

ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด พยาบาล ผูปวยปลอดภัย

3.ระยะหลังไดรับยาละลายลิ่มเลือด - หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือด ผูปวยไดรับ

กิจกรรมการพยาบาล แจงอาการและภาวะแทรกซอนที่เกิด รวมถึง

-ประเมินภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษา การสงตอ การปฏิบัติตัว

-ใหความรูเรื่องโรค การปฏิบัติตัว การดูแลตอเนื่อง เพื่อวางแผนการจําหนาย เปดโอกาสใหผูปวย

-เตรียมตัวผูปวยและญาติกอนสงตอ และญาติซักถาม ซึ่งทําใหผูปวยและญาติเกิด

 เพื่อรับการรักษา ความเขาใจ คลายความวิตกกังวลได

การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห

ตารางที่ 3 (ตอ) การวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก ที่ไดรับยาละลาย

   ลิ่มเลือด

วิจารณ
 จากการศึกษาและเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูปวยทั้ง 

2 ราย พบวามีความแตกตางดานอายุ อาชีพ ประวัติการเจ็บ

ปวยในครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน อาการและ

อาการแสดง ผูปวยกรณีศึกษา ที่ 1 อาการเจ็บหนาอกเปน ๆ 

หาย ๆ มา 7 วัน มีความกังวลใจจึงมาโรงพยาบาล ครั้งแรกได

รับการวินิจฉัยเป นโรคหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทีไม ยก 

ตอมาอาการเจบ็อกเพิม่มากข้ึน พยาบาลประเมินคดักรองและ

รายงานแพทย ตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจพบมภีาวะกลามเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก ซึ่งพบวาหลังไดรับยาละลายลิ่ม

เลอืด มีภาวะแทรกซอน เลอืดออกตามไรฟนเล็กนอย ถกูสงตัว

ไปรบัการรกัษาตอ ผูปวยกรณศีกึษาที ่2 มีประวตัใินครอบครวั

เปนเบาหวาน ไมเคยตรวจสุขภาพ มีอาการเจ็บหนาอก เหงื่อ

ออก ตัวเย็น ถึงโรงพยาบาลพบมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนั ชนดิเอสทียกรวมกบั RV Infarction มคีวามดันโลหติ

ต่ํา ไดรบัการใหสารนํา้ ทางหลอดเลอืดดาํ หลงัเริม่ใหยาละลาย

ลิ่มเลือดเกิด Cardiogenic shock, Bradycardia, Short run 

VT ผู ปวยไดรับการพยาบาลอยางใกลชิดโดยพยาบาลท่ีมี

ความเชี่ยวชาญ มีความรูความสามารถในการติดตามประเมิน

อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนไดอยางรวดเร็วและถูกตอง 

รายงานแพทยใหการรักษาพยาบาลทําใหผูปวยปลอดภัยกอน

สงตัวไปรับการรักษาตอ การดูแลรักษาผูปวยทั้ง 2 ราย ไดรับ

การปฏบิตัโิดยสหสาขาวชิาชพี มมีาตรฐานการรกัษา มแีนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาลที่นํามาใชดูแลผูปวยแบบองครวมเพิ่ม

คุณภาพในการดูแล ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย

ขอเสนอแนะ
 1. พยาบาลหอผูปวยสามัญควรมีการฟนฟูความรูและ

สมรรถนะในการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด

 2. ควรมแีนวปฏบิตักิารพยาบาลรายโรคอืน่ๆทีม่คีวาม

รุนแรงและมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของกลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงสําหรับญาติผูปวยที่รอตรวจที่งาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปทุมรัตต จังหวัดรอยเอ็ด

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง (Qua-si experimental research ) 

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยที่นั่งรอตรวจที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

การคัดเขาและคัดออก แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ไดรับการเลือกแบบสุม (Randomization) กลุมละ 33 คน 

กลุมควบคุมไดรับขอมูลตามปกติ กลุมทดลองไดรับขอมูลจากนวัตกรรมกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยกลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงและแบบประเมินผลของนวัตกรรม

กลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงที่ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูและเขาใจตอ

การจัดระดับความรุนแรงทดสอบดวยสถิติ Paired t- test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ผลการวิจัย : กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูและความเขาใจมากกวากลุมควบคุมทั้ง 3 ดานคือดานการรับรูเกี่ยว

กับกลุมอาการเจ็บปวย (p= .003) ดานการรับรูระดับความรุนแรง (p< .001) และ ดานการรับรูระยะเวลารอคอย (p< .001) 

 สรุปและขอเสนอแนะ : กลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงสงผลใหญาติผูปวยมีการรับรูและความเขาใจ

ตอการจัดระดับความรุนแรงของผูปวยฉุกเฉินสอดคลองกับการคัดกรองของบุคลากรทางการแพทย จึงควรนําไปใชในงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน

คําสําคัญ : กลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง ; อาการฉุกเฉินระดับความรุนแรง ; ญาติผูปวย
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ABSTRACT
 Purpose : To study the effect of emergency severity communication box for patient relatives at 
emergency department of Pathumrat hospital Roi-Et province.
 Design : Qua-si experiment Research
 Material and Methods : Samples were patient relatives at emergency department of Pathumrat 
hospital Roi-Et province that meet the screening and screening criteria. Divided into a control group and 
an experimental group that were chosen at random. (Randomization) Each group of 33 people, the 
control group received the data as usual, the experimental group received the information from the 
emergency severity communication box innovation. Sets of tools were emergency severity communication 
box and general information and effect of innovation of emergency severity communication box. The 
instruments tested for content validity by 3 experts. Data analysis by frequency distribution, percentage 
and standard deviation The comparison of the mean perceptions of emergency according to the 
severity level was tested by t-test.
 Main findings : The experimental group had an average score of perception and understanding more 
than the control group in all 3 areas, namely perception about illness group (p = .003), perception of 
severity ( p <.001 ) and Recognition of waiting time (p <.001 ) 
 Conclusion and recommendations : Emergency severity communication box for patient relatives 
result to relatives to increase perception and understanding of illness group, severity level and the wait-
ing time for treatment, which relevant departments should be used in emergency work.

Keywords : Emergency severity communication box ; Emergency severity level; Patient relatives

บทนํา
 การเจบ็ปวยฉกุเฉนินัน้เปนภาวะวกิฤตของชวีติ หากไม

ไดรับการชวยเหลือรักษาอยางทันทวงทีแลวอาจทําใหเกิด

การสูญเสียชีวิต หรือเกิดความบกพรองในการทํางานของ

อวัยวะสําคัญตางๆ ของรางกาย รวมทั้งอาจทําใหเจ็บปวย

รุนแรงมากขึ้นและเกิดความทุกขทรมาน ดังน้ันผูปวยจึง

จําเปนตองไดรับการประเมิน การจัดการและการบําบัด

รักษาอยางรวดเร็ว ถูกตองเหมาะสม เพื่อปองกันการเสีย

ชีวิต หรือลดความรุนแรงของการบาดเจ็บหรืออาการปวย

นั้นลง1 โดยในปจจุบันสถานการณท่ีความตองการทาง

การแพทยมีปริมาณมากข้ึนประกอบกับปริมาณทรัพยากร

ทางการแพทยและสาธารณสขุมอียางจาํกดัซึง่กระบวนการ

แกไขปญหาในภาพรวมสามารถทําไดหลายวิธี หนึ่งในนั้น

คอืกระบวนการคดักรอง (Triage) เพือ่ใหทรพัยากรทางการ

แพทยที่มีอยูถูกใชกับบุคคลท่ีควรไดรับการชวยเหลือดวย

บุคลากรทางการแพทยไดทันเวลาและสถานที่ที่เหมาะสม 

เพื่อลดการเสียชีวิต ลดความรุนแรงของโรค ลดความพิการ 

ลดความทรมาน ลดความไมพอใจ และลดการรองเรียน2

 โรงพยาบาลปทุมรัตตเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียงใหบริการประชาชนในเขตพื้นที่และอําเภอใกลเคียงมี

บคุลากรทัง้สิน้ 140 คน โดยมีประชากรทีร่บัผดิชอบ 53,757 

คน ผูรบับรกิารผูปวยนอกเฉลีย่ 200 รายตอวนั ผูรบับรกิาร

ที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉล่ีย 85 รายตอวันโดยเปนผูปวย

ฉุกเฉินรอยละ 16.64 ผูปวยไมฉุกเฉิน 73.16% การจัด

มาตรฐานการบริการผานการประเมินและรับรองคุณภาพ

จากสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) รอบท่ี 3 

โดยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดใชกระบวนการคัดกรอง

ของประเทศไทย (Thailand National Triage Guideline) 

ใชแนวทางปฏิบัติตามคูมือคัดกรองสําหรับโรงพยาบาล

ระดบัตางๆ ของกระทรวงสาธารณสขุ2 (MOPH ED. Triage) 
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มกีารแบงอาการฉกุเฉนิตามระดบัความรนุแรง 5 ระดับ และ

ใหการรักษาพยาบาลตามความเรงดวนอยางมคุีณภาพ2 แต

จากรายงานความเสีย่งงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาล

ปทุมรัตตระหวางปงบประมาณ 2559 -2561 พบวา มีขอ

รองเรียน เรื่อง ระยะเวลารอคอย จํานวน 8,10 และ 18 

ครั้ง ตามลําดับ รวมทั้งไมพึงพอใจในการใหบริการ จํานวน 

3,5 และ10 ตามลําดับ3 เมื่อสืบคนสาเหตุ พบวา การรับรู

ภาวะฉุกเฉินของผูปวยและญาติ ไมสอดคลองกับการคัด

กรองอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงของบุคลากร

ทางการแพทยถึงแมมีการใหความรูโดยติดบอรดหนาหอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเก่ียวกับความรุนแรงของอาการกับ

ระยะเวลาในการรอตรวจแตก็ยังมีอุบัติการณขอรองเรียน

และเหตุการณรองโวยวายเสียงดังของผู ปวยท่ีมีอาการ

ฉุกเฉิน ระดับ 3 หรือ 4 เกี่ยวกับการรอตรวจนาน อีกทั้ง

ความคาดหวังของผูรับบริการจะไดรับบริการอยางรวดเร็ว

และไดรบัการแกไขภาวะเจบ็ปวย ซึง่ลวนสงผลใหเกดิปญหา

ความไมพงึพอใจและการรองเรยีนดงักลาว เชนเดยีวกบัการ

ศึกษาการรับรูขอมูลของญาติผูมารับบริการงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินพบวาการรับรู ขอมูลของญาติผู มารับบริการงาน

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิมคีวามสาํคญัมากแตการใหขอมลูแกญาตผิู

มารบับรกิารในขณะนีย้งัไมสอดคลองกบัความตองการของ

ญาติผูปวย จึงเปนประเด็นที่ตองพัฒนาปรับปรุงตอไป4

 จากการทบทวนงานวจิยัและเอกสารวชิาการทีเ่กีย่วของ

กบัการใชส่ือหรอืนวตักรรมในการสงเสรมิการรบัรูและความ

รูความเขาใจ พบวา มกีารพฒันานวตักรรมหรอืวธิกีารสือ่สาร

ตาง ๆ เชน การใชเทคโนโลยีการสื่อสารผานชองทาง SMS 

(Short Message Service) ดานความรูทัศนคติ และการ

ปฏบิตัตินดานโภชนาการของเด็กวยัประถมศกึษาตอนปลาย 

มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเร่ืองโภชนาการเพิ่มมากขึ้นอีกทั้ง

เปนแนวทางสําคัญในการแกไขปญหาเรื่องโภชนาการเกิน

ของนักเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ5 การใชรูปแบบการให

ความรูดานสขุภาพโดยใชสือ่เรยีนรูดวยตนเองสาํหรบัผูปวย

โรคเร้ือรัง มีความเหมาะสมและสามารถนําไปใชกับผูปวย

ได6 และการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนในการใหความรูและ

การปฏิบัติสําหรับผูปวยในการปองกันการติดเชื้อในโรง

พยาบาล สามารถสงเสริมความรูและการปฏิบัติไดมากกวา

กลุมทีใ่หความรูตามบอรดประชาสมัพันธ7 ดงันัน้ ทมีวจิยัจงึ

ไดพัฒนานวัตกรรมกลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับ

ความรุนแรง เพื่อเสริมสรางการรับรูภาวะฉุกเฉินของผูปวย

และญาติ ใหสอดคลองกับการคัดกรองอาการฉุกเฉินตาม

ระดับความรุนแรงของบุคลากรทางการแพทย เพิ่มความ

ปลอดภัยและลดขอรองเรียนของผูปวยและญาติ รวมทั้งมี

ความพึงใจตอบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรง

พยาบาลปทุมรัตตเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาผลของกลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตาม

ระดบัความรนุแรงสาํหรบัผูปวยและญาต ิงานอุบตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลปทุมรัตต จังหวัดรอยเอ็ด

 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการฉุกเฉินตามระดับ

ความรุนแรง และอุบัติการณรองเรียนระหวางผูปวยและ

ญาติทีไ่ดรบัขอมลูจากกลองสือ่สารอาการฉกุเฉนิตามระดบั

ความรนุแรงกบัผูปวยและญาตทิีไ่ดรบัขอมลูตามปกตทิีง่าน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปทุมรัตต จังหวัดรอยเอ็ด

กรอบแนวคิดการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ีใชแนวคิดการเรียนรู สําหรับผูใหญ 

(Adult learning) ในการสรางกลองส่ือสารอาการฉุกเฉิน

ตามระดับความรนุแรงสาํหรบัผูปวยและญาต ิซึง่เปนสิง่เรา

ตามกระบวนการเรียนรู ที่จูงใจผูปวยและญาติที่เขารับ

บรกิารทีง่านอบุตัเิหตฉุกุเฉินโรงพยาบาลปทมุรตัตเมือ่ผูปวย

และญาตไิดรบัฟงขอมลูผานกลองสือ่สารอาการฉกุเฉนิตาม

ระดับความรุนแรงสําหรับผูปวยและญาติมีผลทําใหเกิด

ความสนใจในการรบัรูขอมลูมกีารคดิวเิคราะหสิง่เราและเกดิ

การรับรู โดยกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินตามระดับความ

รุนแรงสําหรับผูปวยและญาติมีเนื้อหาครอบคลุมอาการ

ฉกุเฉนิตามระดบัความรุนแรงและระยะเวลารอคอยการรบั

บริการ ซึ่งจะชวยใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจที่

ถูกตองในเรื่องดังกลาว สงผลตอบสนองตอพฤติกรรมการ

เขารับบริการที่ถูกตองเหมาะสมมากกวาผูปวยที่ไดรับการ

ใหขอมูลตามปกติที่ไมมีการใชส่ือผานกลองส่ือสารอาการ

ฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงสําหรับผูปวยและญาติ 
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental research) ดาํเนนิการทดลองตามแบบแผน

การวิจัย Two Group Pretest - Posttest Design

 ประชากร : ผูปวยฉกุเฉนิและญาติทีม่าใชบรกิารทีห่อง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยที่ผานการคัดกรองตามเกณฑการคัด

แยกผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Severity Index : ESI) 

5 ระดับ2

 กลุมตัวอยาง : ขนาดตัวอยางและการสุมตัวอยาง

(sample size & sampling)

 กลุมตวัอยางคอืผูปวยฉกุเฉนิและญาตทิีม่าใชบรกิารที่

หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยที่ผานการคัดกรองตามเกณฑการ

คัดแยกผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Severity Index: ESI) 

5 ระดับ2

 เกณฑการคัดเลือก

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)

 1. ผูปวยและญาติที่มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลปทุมรัตต

 2. ไมเปนผูพกิารทางตาและห ูและสามารถสือ่สารถาม

ตอบได

 3. สมัครใจเขารวม 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)

 ผูปวยทีถ่กูสงตอจากงานผูปวยนอกหรอืโรงพยาบาลอืน่

 ขนาดตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้ตองการศึกษาผลของ

การรับรูขอมูลหลังการใชกลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตาม

ระดับความรุนแรงของญาติผู ปวยท่ีมารับบริการท่ีหอง

อุบัติเหตุฉุกเฉินเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม การคํานวณขนาด

ตวัอยางทีใ่ชในการศึกษาครัง้นีไ้ดจากการศึกษาของณฐันนัท 

เกตุภาค7 ผลของการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนในการให

ความรูและการปฏิบัติสําหรับผูปวยในการปองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาล สามารถสงเสริมความรูและการปฏิบัติ

ไดมากกวากลุ มที่ใหความรู ตามบอรดประชาสัมพันธ 

โรงพยาบาลลานนา จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางจํานวน 

50 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 25 คน 

ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู

เพิ่มขึ้นจาก 7.40 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

2.082) เปน 15.72 คะแนน (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 

1.621) มากกวากลุมควบคุมที่มีคาเฉลี่ย 7.16 คะแนน 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.908)

 ดังน้ันใชการประมาณการคาเฉลี่ยระหวางประชากร

สองกลุมคํานวณขนาดตัวอยางตามสูตร8

  สูตร n/group = 2 (Z
a
 +Z

ß
)2o2

                                (µ1 - µ1 ) 

ไดกลุมตัวอยางจํานวน 23 คน คิดคายอมใหคลาดเคลื่อนที่ 

10 % ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 33 คน รวมกลุมตัวอยางทั้ง 

2 กลุมมีจํานวน 66 คน โดยวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

สุม (Randomization) โดยเทียบกับกลุมอัตราสวนผูมารับ

บริการใหครบทั้ง 5 ประเภท

 ขัน้ตอนการวจิยั หลงัผานการพจิารณาและ การรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (หมายเลข

ใบรับรอง HE 2563-03-24-036 ) โดยมีขั้นตอนการวิจัย

ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยไดเสนอผูบริหารและ

จดัตัง้คณะทํางานพัฒนาคุณภาพบริการงานอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ 

ทบทวนขอมูลเกี่ยวของในชวงกอนทดลองเชนอุบัติเหตุ

การณขอรองเรียนและศึกษาวรรณกรรม ทฤษฎี รวมทั้ง

นวัตกรรมที่เกี่ยวของกับการพัฒนากลองสื่อสารอาการ

ฉุกเฉินและแนวคิดการเรียนรูของผูใหญ (Adult learning)

1. การรับรูอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงหลังได

รับขอมูลจากกลองสื่อสารอาการฉุกเฉิน

2. อุบัติการณรองเรียน

กลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง

สําหรับผูปวยและญาติงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ตัวแปรตามตัวแปรตน
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 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการ นําเสนอนวัตกรรมกลอง

สื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงสําหรับผูปวย

และญาติแกผูบริหารและเจาหนาท่ีในหนวยงาน ออกแบบ

และจัดทํานวัตกรรมกลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับ

ความรุนแรงสําหรับผูปวยและญาติ วัสดุอุปกรณในการจัด

ทํานวัตกรรมประกอบดวย

 1. แผนอะคลิลิคหนา 5 มิลลิเมตรขนาด 3x3 ฟุต 

สาํหรบัทาํกลองบรรจเุครือ่งเลนเทปทัง้ 5 ตวัจํานวน 1 แผน

 2. กระดาษสติกเกอรสีแดง, ชมพู, เหลือง, เขียว, ขาว 

สีละ 1 แผน

 3. เมมโมรี่การดสําหรับบันทึกเสียง 5 อัน

 4. ลําโพงขนาดเล็ก จํานวน 5 ตัว

 โดยติดตั้งนวัตกรรมกลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตาม

ระดับความรุนแรงสําหรับญาติผูปวยท่ีบอรดดานหนาหอง

อุบัติเหตุฉุกเฉินตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือโดย

ทดลองใชกับญาติผู ป วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ปทุมรัตตจํานวน 10 คน แกไขปรับปรุงใหเหมาะสม วิธีใช

กลองสือ่สารอาการฉกุเฉนิตามระดบัความรนุแรงเมือ่มญีาติ

ผูปวยมารอท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉินผูวิจัยขอความรวมมือให

ญาติผูปวยที่รอรับบริการที่หนาหองอุบัติเหตุฉุกเฉินใหกด

ปุมเปดรับฟงขอความจากกลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตาม

ระดับความรุนแรงตามสีท่ีญาติผู ปวยประเมินผู ปวยใน

การมารับบริการคร้ังน้ี รวมท้ังกลองสีอื่น ๆ จนครบทั้ง 

5 กลอง หลังจากนั้นใหทําแบบประเมิน

 ขั้นตอนที่ 3 ข้ันประเมินผล ประเมินผลการใชกลอง

สื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงสําหรับผูปวย

และญาติ โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยกลุม

ควบคุมไดรับขอมูลตามปกติ กลุมทดลองไดรับขอมูลจาก

กลองสื่อสารอาการฉุกเฉินกอนทําแบบสอบถาม นํามา

วเิคราะหแลวสรปุผลการทดลอง เผยแพรยงัหนวยงานอืน่ๆ

ของโรงพยาบาลและตรวจเช็คกลองรบัเร่ืองรองเรยีนทกุวนั

วามีขอรองเรียนหรือไม อยางไร

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื กลองสือ่สารอาการ

ฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงสําหรับผูปวยและญาติ โดยมี

ลักษณะเปนกลองสี่เหลี่ยม ประกอบไปดวยเครื่องเสียง 5 สี 

5 ปุมเปดปดเมื่อเปดปุมสีใดๆจะมีเสียงอธิบายถึงอาการ

ฉกุเฉนิตามสแีละระดบัความรนุแรงนัน้ๆ สองภาษาคอืภาษา

ไทยและภาษาถิ่น (ภาษาอิสาน) ไดแก

  1) สีแดง อาการฉุกเฉินระดบั 1หมายถงึ ผูปวยวกิฤต

ฉุกเฉิน มีภาวะคุกคามที่จะทําใหเสียชีวิต ไดแก ไมรูสึกตัว 

หยดุหายใจ หวัใจหยดุเตน หายใจลกึ/หอบเหนือ่ยขณะกาํลงั

ชัก ภาวะช็อกบาดเจ็บที่ศีรษะและกระดูกคอรุนแรง ควรได

รับการตรวจทันที

  2) สีชมพู อาการฉุกเฉินระดับ 2หมายถึง ผูปวย

ฉุกเฉินมาก มีภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต ไดแก ซึมเรียก

รูสึกตัว หายใจลําบากมาก เจ็บแนนหนาอกรวมกับซีดเหงื่อ

แตกตัวเย็น ไดรับสารพิษเกินขนาดบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 

บาดเจ็บรุนแรงมีการหักของกระดูกใหญ เชน กระดูกอุง

เชิงกราน การหักผิดรูปของกระดูกแบบมีแผลเปดบาดเจ็บ

ดวงตามกีารสญูเสยีการมองเห็นเฉยีบพลันเจบ็ครรภจรงิใกล

คลอด ปวดทองนอยเฉียบพลันและเลือดออกทางชองคลอด

ในหญงิตัง้ครรภ มอีาการทางจติคลุมคลัง่ทาํรายตนเองหรอื

ผูอื่น ควรไดรับการตรวจภายใน 10 นาที

  3) สีเหลือง อาการฉุกเฉิน ระดับ 3 หมายถึง ผูปวย

ฉุกเฉิน ไดแกหายใจลําบากเล็กนอย เจ็บอกหลังการออก

กําลังกายบาดเจ็บศีรษะรูสึกตัวแตมีประวัติสลบผูปวยหลัง

ชักที่รูสึกตัวดีอาเจียน/ถายเหลว จํานวนมากติดตอกันรวม

กับมีภาวะขาดนํ้าการหักผิดรูปของกระดูกแขนขาแบบไมมี

แผลเปด บาดแผลฉีกขาด การตกเลือดที่มีอาการคงที่ 

ควรไดรับการตรวจภายใน 30 นาที

  4) สีเขียว อาการฉุกเฉินระดับ 4 หมายถึง ผูปวย

บาดเจ็บเล็กนอยไดแกอาการกลืนลําบากสําลักส่ิงแปลก

ปลอมแตมีการหายใจปกติ บาดเจ็บศีรษะรูสึกตัวดีไมมี

ประวัติสลบถูกแมลง / สัตวกัดบาดแผลฉีกขาดไมรุนแรง 

บาดเจบ็ทรวงอกแตการหายใจปกตสิิง่แปลกปลอมเขาตาแต

การมองเห็นปกติ อุบัติเหตุภายใน 24 ช่ัวโมง ควรไดรับ

การตรวจภายใน 1 ชั่วโมง

  5) สีขาว อาการฉุกเฉิน ระดับ 5 หมายถึง การเจ็บ

ปวยทัว่ไปทีม่อีาการเลก็นอย/อาการคงที ่ไดแกการเจบ็ปวย

เรื้อรังมาตรวจตามนัด แผลฉีกขาดที่ไมจําเปนตองเย็บ 

รอยถลอก ฟกช้ํา ผูปวยนัดทําแผล ฉีดวัคซีน อุบัติเหตุ
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มากกวา 24 ชั่วโมงควรไดรับการตรวจภายใน 2 ชั่วโมง

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

  2.1 แบบประเมินการรับรูอาการฉุกเฉินตามระดับ

ความรุนแรง ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและ

การรับรูอาการฉกุเฉนิตามระดบัความรนุแรง พฒันาจากผล

การใชสื่อการเรียนรูดวยตนเองสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังและ

ความคดิเหน็ของผูปวยโรคเรือ้รงัทีมี่ตอรปูแบบการใหความ

รูดานสุขภาพ โดยใชสื่อการเรียนรูดวยตนเอง6เปนลักษณะ

คาํถามแบบปรนยัจาํนวน 3 ขอไดแก การรบัรูอาการฉกุเฉนิ 

การจดัประเภทผูปวยและระยะเวลารอคอย วดักลุมควบคมุ

และกลุมทดลองหลังใชนวัตกรรม

  2.2 แบบบันทึกอุบัติการณขอรองเรียน ประกอบ

ดวย แบบบันทึกความตองการและขอเสนอแนะ รวมทั้ง

เหตุการณที่ไมพึงประสงคของผูปวยและญาติตอกิจกรรม

การใหบริการและหรือพฤติกรรมของเจาหนาที่

การวิเคราะหขอมูล 

  การวเิคราะหขอมูลใชโปรแกรมการวเิคราะห SPSS 

ดังนี้ การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูอาการฉุกเฉินตามระดับ

ความรุนแรงกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ t- test

 การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้

ผ านการพิจารณาและ การรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด วันที่ 24 มีนาคม 2563 หมายเลขใบรับรอง HE 

2563-03-24-036  

ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาสามารถประดิษฐและพัฒนานวัตกรรม

กลองส่ือสารอาการฉกุเฉินทีน่าํมาใชในการส่ือสารกบัผูปวย

และญาติ. 

การพัฒนาครั้งท่ี1

การพัฒนาครั้งท่ี2
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 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุมตวัอยางทัง้กลุมทดลอง และกลุมควบคมุสวนใหญ

เปนเพศชาย (54.45%) อายุระหวาง 41-60 ป (45.45%)

และ (42.42%) มีสถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด (66.7%) 

ทั้งสองกลุมการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 

(57.6%) และ (42.42%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก

ทีส่ดุ (39.4%) และ (48.5%) เกอืบทกุคนมีประสบการณมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาล 100% และ (97.0%) และใช

สิทธิ์บัตรทองมากที่สุด (57.6%) และ (60.6%)

 หลังการพัฒนา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรูความเขาใจมากกวากลุมควบคุมทั้ง 3 ดาน คือดาน

การรับรูเกี่ยวกับกลุมอาการเจ็บปวย มากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .003)โดยมีคะแนนเฉล่ีย

มากกวากลุ มควบคุมเทากับ 0.210 คะแนน (95% 

CI ; -0.359,-0.064) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ระดบัความรนุแรงมากกวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติ (p= .001) โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมควบคุม

เทากับ 0.720 คะแนน (95% CI ; -0.935, -0.640) และ

กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ระยะเวลารอคอย

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .001) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุ มควบคุมเทากับ 0.750 

คะแนน (95% CI; -0.911,-0.063) ดังตารงที่ 2

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบการรบัรูความเขาใจเก่ียวกบักลุมอาการฉกุเฉนิ ระดบัความรนุแรง และระยะเวลารอคอยหลงัการ

      พัฒนาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตัวแปร n Mean SD.
Mean

Difference
SE.

95% CI
p

Lower Upper

อาการฉุกเฉิน

กลุมควบคุม 33 0.82 415 0.210 0.072  -0.359 -0.064 .003*

กลุมทดลอง 33 1.00 .000

ระดับความรุนแรง

 กลุมควบคุม 33 0.21 .415 0.780 0.072 -0.935 -0.640 .001*

กลุมทดลอง 33 1.00 .000

ระยะเวลารอคอย

กลุมควบคุม 33 0.24 .435 0.750 0.075 -0.911 -0.603 .001*

กลุมทดลอง 33 1.00 .000

 ภายหลังการนํากลองสื่อสานอาการฉุกเฉินมาใช 

พบเหตกุารณท่ีไมพึงประสงคของผูปวยและญาติตอกจิกรรม

การใหบริการและหรือพฤติกรรมของเจาหนาท่ี 2 ครั้ง 

(ผูปวยไมรอตรวจ) 

วิจารณ
 โรงพยาบาลปทุมรัตตเปนสถานพยาบาลแหงเดียวใน

พื้นที่ ครอบคลุมการใหบริการในเขตอําเภอปทุมรัตต และ

พืน้ทีใ่กลเคยีง กลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ

เปนญาติใกลชิดของผูปวยสามารถขับขี่ยานพาหนะนําสงผู

ปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลไดเน่ืองจากสวนใหญ

อาศัยอยูในพื้นที่บริการ สวนใหญเปนเพศชาย (54.45%)

อายุระหวาง 41-60 ป (45.45%) และ (42.42%) 

มสีถานภาพสมรสคูมากทีส่ดุ (66.7%) ทัง้สองกลุมการศกึษา

อยูในระดบัมธัยมศกึษาหรอืเทยีบเทา (57.6%) และ (42.42 %) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด (39.4%) และ (48.5%) 
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เกือบทุกคนมีประสบการณมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

100% และ 97.0% และใชสิทธิ์บัตรทองมากที่สุด 57.6% 

และ 60.6% 

 หลังการพัฒนา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรูความเขาใจเก่ียวกับกลุมอาการเจ็บปวย มากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .003) โดยมี

คะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุมเทากับ 0.210 คะแนน 

(95% CI ; - 0.359, - 0.064) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรูระดับความรุนแรงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p= .001)โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุม

ควบคุมเทากับ 0.720 คะแนน (95% CI ; - 0.935, - 0.640)

และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูระยะเวลารอคอย

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .001) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุ มควบคุมเทากับ 0.750 

คะแนน (95% CI ; -0.911,-0.063) 

 ทั้งนี้ เนื่องจากการออกแบบของกลองส่ือสารอาการ

ฉุกเฉิน เปนกลองสีสี่เหลี่ยม ประกอบไปดวยเครื่องเสียง 5 

เครื่อง 5 สี ไดแกสีแดง, สีชมพู, สีเหลือง, สีเขียว และสีขาว 

ตามสแีละการจัดระดับความรนุแรงของผูปวยจากคูมอืคดักรอง

สําหรับโรงพยาบาลระดับตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข2 

(MOPH ED. Triage) มีปุมเปดปด 5 ปุม เมื่อกดเปดปุมสีใด ๆ 

จะมเีสยีงอธบิายถงึอาการฉกุเฉนิตามสี,ระดับความรนุแรง และ

ระยะเวลารอคอยการรบัการรักษาพยาบาล สองภาษาคอืภาษา

ไทยและภาษาถิน่ (ภาษาอสีาน) ซึง่เปนส่ิงเราตามกระบวนการ

เรยีนรูทีจู่งใจผูเรยีน โดยส่ิงเรานีจ้ะกระตุนผานอวยัวะรบัสัมผัส

ทางตาและหูของญาติผูปวย สงผลใหเกิดความสนใจในการรับ

รูขอมูล มีการคิดวิเคราะห สังเคราะหสิ่งเราและเกิดการเรียน

รู ตามมา9 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

เอกราช ดีเลิศ, พรพรรณ ประจักษเนตร5 พบวาการใช

เทคโนโลยีการสื่อสารผานชองทาง SMS( Short Message 

Service) ดานความรูทัศนคต ิและการปฏบิตัตินดานโภชนาการ

ของเด็กวัยประถมศึกษาตอนปลาย มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

เรื่องโภชนาการเพ่ิมมากข้ึนอีกทั้งเปนแนวทางสําคัญในการ

แกไขปญหาเรื่องโภชนาการเกินของนักเรียนไดอยางมี

ประสิทธิภาพและสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐนันท เกตุ

ภาค7 พบวาการใชรูปแบบการใหความรูดานสุขภาพโดยใชสื่อ

เรยีนรูดวยตนเองสาํหรบัผูปวยโรคเรือ้รงั มคีวามเหมาะสมและ

สามารถนําไปใชกับผูปวยได6 และการใหขอมูลโดยใชสื่อ

วีดีทัศนในการใหความรูและการปฏิบัติสําหรับผูปวยในการ

ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล สามารถสงเสริมความรูและ

การปฏบัิตไิดมากกวากลุมทีใ่หความรูตามบอรดประชาสมัพันธ7

 ภายหลังการนํากล องสื่อสานอาการฉุกเฉินมาใช  

พบเหตุการณที่ไมพึงประสงคของผูปวยและญาติตอกิจกรรม

การใหบริการและหรือพฤติกรรมของเจาหนาที่ 2 ครั้ง 

(ผูปวยไมรอตรวจ) เปนผูปวยประเภทที่ 4 สีเขียว สามารถรอ

ไดภายใน 1 ชัว่โมงจากการทบทวนของหนวยงาน ( สรปุผลงาน

ประจําปงบประมาณ 2562 งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน)3 พบวาผูปวย

กลุมนี้มักจะมารับบริการนอกเวลาราชการ โดยจะมาในชวงที่

ผูปวยรอตรวจไมมากรับการตรวจรกัษาจากพยาบาลเวรไมตอง

รอนานแตเมื่อมีผูปวยฉุกเฉินมารับบริการ เจาหนาที่จะให

บริการผูปวยฉุกเฉินกอน จึงไมอยูรอตรวจ

 สรปุ จากผลการศึกษาสรปุไดวานวตักรรมกลองส่ือสาร

อาการฉุกเฉินมีความเหมาะสมในการใชสื่อสารอาการ

ฉุกเฉินแกผูปวยและญาติสามารถสรางการรับรูและความ

เขาใจที่ถูกตองและสอดคลองเก่ียวกับอาการฉุกเฉินตาม

ระดับความรุนแรงและระยะเวลารอคอยการตรวจรักษา 

จึงควรใชกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินเพื่อเปนการส่ือสาร

ประชาสมัพนัธใหแกผูปวยและญาตเิพือ่ใหเกดิความรูความ

เขาใจทีถ่กูตอง ลดเหตกุารณทีไ่มพึงประสงคของผูปวยและ

ญาติตอกิจกรรมการใหบริการและหรือพฤติกรรมบริการ

ของเจาหนาที่

 ขอเสนอแนะ ควรพฒันาและเผยแพรการจดัทาํนวตักรรม

ไปใชงานอื่น ๆ ของโรงพยาบาล เชน งานคลินิกพิเศษ งานผู

ปวยใน และในเครือขายการใหบริการของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล เขตอําเภอปทุมรัตตและนวัตกรรมมีขอ

จํากัดคือเครื่องเสียงมีอายุการใชงานประมาณ 3-6 เดือน ปุม

ทีใ่ชกดเปดปดชาํรดุ หนวยงานทีส่นใจสามารถเปลีย่นอุปกรณ

เครื่องเสียงที่มีคุณภาพมากขึ้นไดตามงบประมาณ

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลปทุมรัตต 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดและทีมอาจารยที่
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ปรึกษาจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติท่ีใหการ

สนับสนุนและเปนท่ีปรึกษาในการทําวิจัย รวมท้ังกลุ ม

ตัวอยางที่สละเวลาเขารวมวิจัยครั้งนี้
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาความชุกและชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อแบคทีเรียในชองทองและเชื้อ

แบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการลางไตทางชองทอง

 รูปแบบการวิจัย : Retrospective study 

 วัสดุและวิธีการวิจัย : โดยเก็บขอมูลจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีวิทยาของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ไดรับการลางไตทางชองทองทุกรายที่เขารับการรักษาในระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2562 ใชสถิติสถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะหขอมูล 

 ผลการวิจัย : ป พ.ศ. 2558 มีตัวอยางนํ้า PDF จํานวน 768 ตัวอยาง ผลเพาะเชื้อพบมีเชื้อแบคทีเรียจํานวน 179 ตัวอยาง 

มคีวามชกุของการตดิเชือ้ 23. 31% เชือ้ทีเ่ปนปญหาสาํคญั 3 ลาํดับแรกทีแ่ยกไดไดแก E. coli 22.91% K. peneumoniae 20.11% 

และ Enterococcus spp. 12.85% ป พ.ศ. 2559 มีตัวอยางนํ้า PDF จํานวน 835 ตัวอยาง ผลเพาะเชื้อพบมีเชื้อแบคทีเรีย

จํานวน 208 ตัวอยาง มีความชุกของการติดเชื้อ 24.91% เชื้อที่เปนปญหาสําคัญ 3 ลําดับแรกที่แยกไดไดแก E. coli 25.48% 

K. peneumoniae 16.35% และ Streptococcus spp. 10.10% ป พ.ศ. 2560 มีตัวอยางนํ้า PDF จํานวน 817 ตัวอยาง ผลเพาะ

เชื้อพบมีเชื้อแบคทีเรียจํานวน 190 ตัวอยาง มีความชุกของการติดเชื้อ 23.26% เชื้อที่เปนปญหาสําคัญ 3 ลําดับแรกที่แยกไดไดแก 

K. peneumoniae 17.89% E. coli 11.58% และ P. aeruginosa 11.05% ป พ.ศ. 2561 มีตัวอยางนํ้า PDF จํานวน 765 ตัวอยาง 

ผลเพาะเชื้อพบมีเชื้อแบคทีเรียจํานวน 236 ตัวอยาง มีความชุกของการติดเชื้อ 30.85% เชื้อที่เปนปญหาสําคัญ 3 ลําดับแรกที่แยก

ไดไดแก Staphylococcus coagulase negative 14.83% E. coli 11.44% Candida Not c. albicansc และ Staphylococcus 

aureus 9.32% ป พ.ศ. 2562 มีตัวอยางนํ้า PDF จํานวน จํานวน 716 ตัวอยาง ผลเพาะเชื้อพบมีเชื้อแบคทีเรียจํานวน 210 ตัวอยาง 

มีความชุกของการติดเชื้อ 30.85% เชื้อที่เปนปญหาสําคัญ 3 ลําดับแรกที่แยกไดไดแก Staphylococcus coagulase negative 

14.83% E. coli 11.44% Candida Not c. albicansc และ Staphylococcus aureus 9.32%

 สรุป : ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการลางไตทางชองทองมีความเสี่ยงคอนขางในการติดเชื้อโดยผูปวยสามารถติดไดทั้ง

เชือ้แบคทเีรยีแกรมบวก แกรมลบและเชือ้รา ผูปวยกลุมน้ีควรจะไดรบัการดแูลและเฝาระวังเปนพเิศษจากบคุลากรทางการแพทย

คําสําคัญ : ความชุก ; นํ้าในชองทอง ; ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
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ABSTRACT 
 Purpose : To study prevalence of bacterial peritonitis among patients with chronic renal failure after 

continuous ambulatory peritoneal dialysis.

 Design : Retrospective study

 Material and Methods : This study was retrospective study all data were collected from Microbiology 

Laboratory with all of patients with chronic renal failure after continuous ambulatory peritoneal dialysis 

during January 1, 2015 to December 31, 2019. The statistical analyses were used descriptive statistics. 

 Main findings : In 2015, have PDF 768 samples and found bacteria 179 samples with prevalence rate 

23.31%. The 3 most common bacteria found E. coli 22.91%, K. peneumoniae 20.11%, and Enterococcus 

spp. 12.85 %. In 2016, have PDF 835 samples and found bacteria 208 sample with prevalence rate 24.91%. 

The 3 most common bacteria found E. coli 25.48%, K. peneumoniae 16.35 %, Streptococcus spp. 10.10 

%. In 2017, have PDF 817 samples and found bacteria 190 sample with prevalence rate 23.26%. The 3 

most common bacteria found K. peneumoniae 17.89%, E. coli 11.58%, P. aeruginosa 11.05 %. In 2018have 

PDF 765 samples and found bacteria 236 sample with prevalence rate 30.85%. The 3 most common 

bacteria found Staphylococcus coagulase negative 14.83 %, E. coli 11.44%, Candida Not c. albicansc and 

Staphylococcus aureus 9.32%. In 2019, In 2016, have PDF 716 samples and found bacteria 210 sample 

with prevalence rate 30.85%. The 3 most common bacteria found Staphylococcus coagulase negative 

14.83%, E. coli 11.44%, Candida Not c. albicansc and Staphylococcus aureus 9.32 %.

 Conclusion : patients with chronic renal failure after continuous ambulatory peritoneal dialysis are 

high risk of bacterial peritonitis with gram negative, gram positive and yeast. Patient in this group should 

have special care from medical staffs. 

Keywords : Prevalence ; Peritoneal dialysis fluid ; Chronic Renal Failure

บทนํา
 โรคไตวายเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญของ

ประเทศตาง ๆ ทั่วโลก1,2,3,4 สาเหตุสําคัญเน่ืองมาจาก

สถานการณการเพิ่มข้ึนของผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งไตวายเรื้อรังมีความสัมพันธกับโรค

เรื้อรังเหลานี้5,6,7 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, 

CKD) เปนปญหาสาํคญัทางดานสขุภาพ เศรษฐกจิ ชีวติความ

เปนอยู และทางดานสังคม ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะ

ไตวายระยะสุดทายจะมีของเสียในเลือดคั่งไตไมสามารถ

กําจัดได ทําใหผูปวยกลุมนี้ตองรักษาโดยวิธี การลางไตทาง

ชองทอง (Peritoneal dialysis) การฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทยีม (Hemodialysis) และการเปลีย่นไตการรักษาแบบ

การลางไตทางชองทองชนดิถาวร (Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis ; CAPD) ซึ่งวิธีการรักษาตาง ๆ เหลา

นี้มีคาใชจายคอนขางสูง ที่สําคัญผูปวยมีโอกาสติดเชื้อ

จากกระบวนการรักษาตาง ๆ เหลานี้ได โดยจากการศึกษา

ที่ผานมาพบวาผูปวยมีโอกาสติดเชื้อแบคทีเรียในชองทอง

ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการลางไตทางชองทอง 

สงผลใหการรักษาไมประสบผลสําเร็จ และเปนสาเหตุของ

การเสียชีวิตได8

 เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ

แบคทีเรียในชองทองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับ

การลางไตทางชองทองจากการศึกษาที่ผานมาพบไดทั้ง

แบคทีเรียแกรมบวก แกรมลบ และเช้ือรา9 ที่สําคัญไดแก 
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Coagulase-negative Staphylococcus species10 

Staphylococcus aureus 11 Staphylococcus 

epidermidis 12 Corynebacter ium species 13 

Pseudomonas species14 Enterobacteriaceae 

ที่พบบอยคือ Escherichia coli15 Acinetobacter species16 

Pseudomonas species17 Escher ichia col i , 

Enterobacter species และ methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus18 Streptococcus bovis19 

สวนเชือ้ราทีเ่ปนปญหาทีพ่บบอย ไดแก Candida albicans, 

Candida parapsilosis, Exophiala jeanselmei, 

Drechslera spicifera, Fusarium species 20 Candida 

tropicalis, Candida parapsilosis, Candida lusitaniae 

Cephalosporium species, Aspergillus fumigates, 

Aspergillus species และ Trichoderma species21 

ปจจัยเสี่ยงตอติดเชื้อแบคทีเรียในชองทองของผูปวยโรคไต

วายเร้ือรังที่ไดรับการลางไตทางชองทองจากการศึกษาที่

ผานมาพบวา ผูปวยท่ีเคยมีประวัติติดเช้ือแบคทีเรียในชอง

ทองมากอนผู ปวยที่เปนโรคเบาหวาน ผู ปวยที่มีภาวะ 

Hypoalbuminemia (≤ 30g/l) 22 ผูปวย Hospitalization 

ผูปวยที่ไดรับ Catheter removal และ Permanent 

hemodialysis transfer17,23 ผูปวยที่จําหนายชา ผูปวยที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน และผูปวยที่

ไดรับการ catheter removal ลาชา24,25 ผูปวยโรคเบาหวาน

ที่มีระดับนํ้าตาลมากกวา 139.5 mg/dl 26 การศึกษาเกี่ยว

กับปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ Pseudomonas species 

ในชองทองของผูปวยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ดรบัการลางไตทาง

ชองทองซึ่งไดแก ความถี่ของผูปวยที่เขามารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การ Catheter removal และ permanent 

hemodialysis transfer17 สวนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus ไดแก 

Permanent hemodialysis transfer และ Hospitalization 11

 การลางไตทางชองทองมีขอดีคือผูปวยสามารถทําเอง

ที่บานไดโดยไมตองมาโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการเดิน

ทาง และคาเสียโอกาสในการทํางานของผูปวย และผูดูแล

วิธีการทําไดงาย รวดเร็ว ไมตองใชเครื่องมือหรืออุปกรณ

อุปกรณมากนักเมื่อเทียบกับการฟอกเลือด ซึ่งโรงพยาบาล

รอยเอ็ดไดดําเนินโครงการสนับสนุนวิธีการลางไตทางชอง

ทองตั้งแตป พ.ศ. 2554 จนถึงปจจุบัน พบวาจํานวนผูปวย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายรายใหมมีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

ในปงบประมาณ 2559 มผูีปวยทีม่ารบัการบาํบดัทดแทนไต

ดวยวิธีการลางไตทางชองทอง ทั้งหมด 600 ราย ซึ่งใน

จํานวนนี้มีผูปวยบางรายที่มีภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในชอง

ทอง จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวของ

จะเหน็วา เชือ้ทีเ่ปนสาเหตขุองการตดิเช้ือมหีลายชนดิ และ

ปจจยัเสีย่งตอการตดิเช้ือมหีลายปจจยั แตการศกึษาวจิยัใน

กลุมผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ดยังไมมี 

เนือ่งจากแตละประเทศแตละพืน้ทีม่ลีกัษณะประชากร เชือ้

ชาติ ศาสนา สังคม และบริบทที่แตกตางกัน ผูวิจัยมีความ

สนใจที่จะศึกษาถึงป จจัยเสี่ยงต อการติดเชื้อติดเชื้อ

แบคทเีรยีในชองทองของผูปวยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ดรบัการ

ลางไตทางชองทองในผู ปวยที่เข ามารับบริการในโรง

พยาบาลรอยเอด็ เพือ่นาํผลการศึกษาทีไ่ดไปพฒันาแนวทาง

ในการดแูลผูปวยใหมปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชนสงูสดุ

ตอผูปวย

วัตถุประสงค 

 เพือ่ศึกษาความชกุ และเชือ้แบคทเีรยีทีเ่ปนสาเหตขุอง

การติดเชื้อในชองทองของผู ปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ไดรับการลางไตทางชองทองในผูปวยที่เขารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด 

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการศึกษาที่ใชคือ Retrospective study โดย

เกบ็ขอมลูจากผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารจลุชวีทิยาของ

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการลางไตทาง

ชองทองทุกรายที่เข ารับการรักษาในระหวางวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง

 ประชากรศึกษาคือ ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่เขารับ

การรกัษาโดยการฟอกไตในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางวนั

ที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562
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กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการที่ไดรับ

การลางไตทางชองทองและผลเพาะเชือ้จากนํา้ลางไตพบวา

มีเชื้อแบคทีเรีย 

 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)

 ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการท่ีไดรับการลางไต

ทางชองทองและผลเพาะเชื้อจากนํ้าลางไตพบวามีเชื้อ

แบคทีเรีย ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2562

 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ในกลุมศึกษา 

 ผูปวยทีต่ดิเชือ้ทีม่ผีลการเพาะเชือ้แบคทเีรยีพบการตดิ

เชื้อมากกวา 2 ชนิด 

 การตรวจเพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการ

 สิ่งสงตรวจของผู ปวยจะทําการสงเพาะเชื้อที่เปน

หองปฏิบัติการจุลชีวิทยาคลินิก กลุมงานเทคนิคการแพทย 

โรงพยาบาลรอยเอด็ การเพาะเช้ือจากสิง่สงตรวจของผูปวย

ตามหลักการมาตรฐานหองปฏิบัติการ (CLSI) โดยนําสิ่งสง

ตรวจของผูปวยเพาะลงบนอาหารเลีย้งเชือ้ชนดิ Blood agar 

และ MacConkey agar หลังจากนั้นบมเพาะในเครื่อง 

incubator ที่อุณหภูมิ 35 องศา เปนเวลา 16 ถึง 24 ชั่วโมง 

หลังจากนั้นสังเกตการณเจริญเติบโตของเชื้อ โดยเชื้อ

แบคทเีรียแกรมบวกจะเจรญิบนอาหารเลีย้งเชือ้ชนดิ Blood 

agar เพียงอยางเดียว สวนเชื้อแบคทีเรียแกรมลบจะเจริญ

ทั้งบน Blood agar และ MacConkey agar หลังจากนั้น

ทําการทดสอบปฏิกิริยาชีวะเคมีของเช้ือเพื่อแยกชนิดและ

ทําการทดสอบยาตานจุลชีพควบคูไปดวย โดยการทดสอบ

ความไวตอยาตานจุลชีพใชวิธีการ Disk diffusion 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของและทาํการเกบ็รวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบคัดลอกขอมูลผูปวยจากตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ งานจุลชีวิทยาคลินิก กลุมงานเทคนิคการแพทย 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ทําหนงัสอืถงึผูอํานวยการโรงพยาบาลรอยเอด็เรือ่ง

ขอเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยและขอมูลจากหอง

ปฏิบัติการ

 2. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยการคัดลอกขอมูลของ

ผูปวยจากเวชระเบียนลงในแบบคัดลอกขอมูลที่กําหนดไว

 3. ตรวจสอบความถกูตอง ครบถวน สมบรูณ ของขอมลู

 4. นําขอมูลที่ไดบันทึกลงในคอมพิวเตอร เพ่ือเตรียม

การวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนตอไป

 การประมวลผลขอมูล

 1. ขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากกลุมตัวอยางนํามาตรวจสอบ

ความถกูตองครบถวนสมบรูณของขอมลู แลวนาํมาลงรหสัขอมลู

 2. สรางแฟมขอมูลและตัวแปรตาง ๆ

 3. บันทึกขอมูลลงตามรหัสขอมูลในโปรแกรม Excel 

โดยนักวิจัย 1 คน และผูชวยนักวิจัย 1 คน แลวตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูล 

 4. ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการใชวิธีการทางสถิติที่

เหมาะสมและถูกตองกับรูปแบบการวิจัย โดยเนนความถูก

ตองตามหลักการทางชีวะสถิติ

 5. การวิเคราะหขอมูลทั้งหมดวิเคราะหดวยโปรแกรม

วิเคราะหขอมูลอัตโนมัติ

 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ผาน

การรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษยโรงพยาบาลรอยเอ็ด

 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล

 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) นําเสนอ

ในรูปแบบของจํานวนและรอยละ 

ผลการวิจัย
 1. ความชุกและเชื้อแบคทีเรียที่แยกไดจากนํ้าในชอง

ทองของผูปวยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการลาง

ไตทางชองทองป พ.ศ. 2558

 ในป พ.ศ. 2558 มีสิ่งสงตรวจที่เปนนํ้า peritoneal 

dialysis fluid (PDF) ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุทายทีไ่ดรบัการลางไตทางชองทองจาํนวน 768 ตวัอยาง 

ผลเพาะเชือ้พบมเีชือ้แบคทเีรยีจาํนวน 179 ตวัอยาง มคีวาม

ชุกของการติดเช้ือ 23. 31% (95% CI= 17.23-45.27) 

เชื้อที่เปนปญหาสําคัญ 3 ลําดับแรกที่แยกไดไดแก E. coli 

22.91% K. peneumoniae 20.11% และ Enterococcus 

spp. 12.85 %ขอมูลดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เชื้อแบคทีเรียท่ีแยกไดจากน้ําในชองทองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดรับการลางไตทางชองทองป 

   พ.ศ. 2558

ชนิดเชื้อ จํานวน (n=179) รอยละ

Escherichia coli 41 22.91

Klebsiella peneumoniae 36 20.11

Enterococcus spp. 23 12.85

Streptococcus spp. 11 6.15

Bacillus spp. 10 5.59

Enterobacter cloacae 10 5.59

Acinetobacter baumannii 8 4.47

Enterobacter spp. 8 4.47

Acinetobacter lwoffi i 7 3.91

Fungus 5 2.79

Micrococcus spp. 4 2.23

Gram positive bacilli unidentifi ed 3 1.68

Acinetobacter spp. 3 1.68

Pseudomonas aeruginosa 3 1.68

Gram negative bacilli unidentifi ed 2 1.12

Streptococcus gr.D Enterococci 2 1.12

Klebsiella oxytoca 1 0.56

Proteus vulgaris 2 0.56

  2. ความชกุและเชือ้แบคทีเรยีทีแ่ยกไดจากนํา้ในชอง

ทองของผูปวยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการลาง

ไตทางชองทองป พ.ศ. 2559

  ในป พ.ศ. 2559 มีสิ่งสงตรวจที่เปนนํ้า peritoneal 

dialysis fluid (PDF) ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุทายทีไ่ดรบัการลางไตทางชองทองจาํนวน 835 ตวัอยาง 

ผลเพาะเชือ้พบมเีชือ้แบคทเีรยีจาํนวน 208 ตวัอยาง มคีวาม

ชุกของการติดเชื้อ 24.91% (95% CI= 16.10-39.81) 

เชื้อที่เปนปญหาสําคัญ 3 ลําดับแรกที่แยกไดไดแก E. coli 

25.48% K. peneumoniae 16.35% และ Streptococcus 

spp. 10.10% ขอมูลดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เชื้อแบคทีเรียท่ีแยกไดจากน้ําในชองทองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดรับการลางไตทางชองทองป 

   พ.ศ. 2559

ชนิดเชื้อ จํานวน (n=208) รอยละ

Escherichia coli 53 25.48

Klebsiella peneumoniae 34 16.35

Streptococcus spp. 21 10.10

Enterococcus spp. 20 9.62

Bacillus spp. 16 7.69

Acinetobacter baumannii 13 6.25

Gram positive bacilli unidentifi ed 12 5.77

Candida spp. Not c. albicans 11 5.29

Enterobacter spp. 7 3.37

Enterobacter cloacae 6 2.88

Acinetobacter lwoffi i 4 1.92

Streptococcus gr.D Enterococci 4 1.92

Fungus 3 1.44

Alpha-hemolytic streptococci 2 0.96

Gram negative bacilli unidentifi ed 1 0.48

Citrobacter freundii 1 0.48

  3. ความชกุและเชือ้แบคทีเรยีทีแ่ยกไดจากนํา้ในชอง

ทองของผูปวยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการลาง

ไตทางชองทองป พ.ศ. 2560

  ในป พ.ศ. 2560 มีสิ่งสงตรวจที่เปนนํ้า peritoneal 

dialysis fluid (PDF) ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุทายทีไ่ดรบัการลางไตทางชองทองจาํนวน 817 ตวัอยาง 

ผลเพาะเชือ้พบมเีชือ้แบคทเีรยีจาํนวน 190 ตวัอยาง มคีวาม

ชุกของการติดเชื้อ 23.26% (95% CI= 14.78-42.12) เชื้อ

ที่เปนปญหาสําคัญ 3 ลําดับแรกที่แยกไดไดแก K. peneu-

moniae 17.89% E. coli 11.58% และ P. aeruginosa. 

11.05% ขอมูลดังแสดงในตารางที่ 3



129
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2563) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.3 (June - September 2020)

ตารางท่ี 3 เชื้อแบคทีเรียท่ีแยกไดจากน้ําในชองทองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดรับการลางไตทางชองทองป 

   พ.ศ. 2560

ชนิดเชื้อ จํานวน (n=190) รอยละ

Klebsiella peneumoniae 34 17.89

Escherichia coli 22 11.58

Pseudomonas aeruginosa 21 11.05

Staphylococcus aureus 17 8.95

Enterococcus spp. 15 7.89

Acinetobacter baumannii 14 7.37

Bacillus spp. 12 6.32

Enterobacter spp. 12 6.32

Streptococcus spp. 9 4.74

Candida spp. Not c. albicans 9 4.74

Gram positive bacilli unidentifi ed 6 3.16

Gram negative bacilli unidentifi ed 4 2.11

Seratia marcescens 3 1.58

Streptococcus gr.D Enterococci 3 1.58

Acinetobacter lwoffi i 2 1.05

Micrococcus spp. 2 1.05

Acinetobacter spp. 1 0.53

Proteus vulgaris 1 0.53

Stenotrophomonas maltophilia 1 0.53

Burkhonderia pseudomallei 1 0.53

Citrobacter freundii 1 0.53

  4. ความชกุและเชือ้แบคทีเรยีทีแ่ยกไดจากนํา้ในชอง

ทองของผูปวยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบั การลาง

ไตทางชองทองป พ.ศ. 2561

  ในป พ.ศ. 2561 มีสิ่งสงตรวจที่เปนนํ้า peritoneal 

dialysis fluid (PDF) ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุทายทีไ่ดรบัการลางไตทางชองทองจาํนวน 765 ตวัอยาง 

ผลเพาะเชือ้พบมเีชือ้แบคทเีรยีจาํนวน 236 ตวัอยาง มคีวาม

ชุกของการติดเชื้อ 30.85% (95% CI= 19.23-47.12) 

เชื้อที่ เป นปญหาสําคัญ 3 ลําดับแรกที่แยกไดได แก  

Staphylococcus coagulase negative 14.83% E. coli 

11.44% Candida Not c. albicansc และ Staphylococcus 

aureus 9.32% ขอมูลดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 เชื้อแบคทีเรียท่ีแยกไดจากน้ําในชองทองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดรับการลางไตทางชองทองป 

   พ.ศ. 2561

ชนิดเชื้อ จํานวน(236) รอยละ

Staphylococcus coagulase negative 35 14.83

Escherichia coli 27 11.44

Candida spp. Not c. albicans 22 9.32

Staphylococcus aureus 22 9.32

Staphylococcus epidermidis 21 8.90

Acinetobacter baumannii 17 7.20

Gram positive bacilli unidentifi ed 15 6.36

Pseudomonas aeruginosa 15 6.36

Bacillus spp. 12 5.08

Enterococcus faecalis 10 4.24

Enterobacter cloacae 9 3.81

Stenotrophomonas maltophilia 6 2.54

Gram negative bacilli unidentifi ed 4 1.69

Streptococcus spp. 4 1.69

Staphylococcus haemolyticus 4 1.69

Enterococus faecium 3 1.27

Enterobacter spp. 3 1.27

Streptococcus gr.D Enterococci 2 0.85

Group A beta-hemolytic streptococci 2 0.85

Alpha-hemolytic streptococci 2 0.85

Burkhonderia pseudomallei 1 0.42

  5. ความชกุและเชือ้แบคทีเรยีทีแ่ยกไดจากนํา้ในชอง

ทองของผูปวยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการลาง

ไตทางชองทองป พ.ศ. 2562

  ในป พ.ศ. 2562 มีสิ่งสงตรวจที่เปนนํ้า peritoneal 

dialysis fluid (PDF) ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุทายทีไ่ดรบัการลางไตทางชองทองจาํนวน 716 ตวัอยาง 

ผลเพาะเชือ้พบมเีชือ้แบคทเีรยีจาํนวน 210 ตวัอยาง มคีวาม

ชุกของการติดเชื้อ 30.85% (95% CI= 19.23-47.12) 

เชื้อที่ เป นปญหาสําคัญ 3 ลําดับแรกที่แยกไดได แก  

Staphylococcus coagulase negative 14.83% E. coli 

11.44% Candida Not c. albicansc และ Staphylococcus 

aureus 9.32% ขอมูลดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 เชื้อแบคทีเรียท่ีแยกไดจากน้ําในชองทองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดรับการลางไตทางชองทองป 

   พ.ศ. 2562

ชนิดเชื้อ จํานวน (n=716) รอยละ

Klebsiella peneumoniae 25 11.90

Staphylococcus epidermidis 24 11.43

Escherichia coli 21 10.00

Staphylococcus aureus 17 8.10

Staphylococcus haemolyticus 16 7.62

Gram positive bacilli unidentifi ed 15 7.14

Streptococcus spp. 10 4.76

Pseudomonas aeruginosa 9 4.29

Candida spp. Not c. albicans 8 3.81

Acinetobacter baumannii 7 3.33

Bacillus spp. 7 3.33

Staphylococcus coagulase negative 7 3.33

Enterococcus faecalis 6 2.86

Enterococus faecium 6 2.86

Enterobacter cloacae 6 2.86

Burkhonderia pseudomallei 6 2.86

Micrococcus spp. 5 2.38

Streptococcus gr.D not Enterococci 5 2.38

Alpha-hemolytic streptococci 5 2.38

Acinetobacter lwoffi i 3 1.43

Citrobacter koseri 2 0.95

วิจารณ
 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาความชกุของการตดิเชือ้

แบคทีเรียในชองทองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับ

การลางไตทางชองทองที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

ผลการศกึษาพบวาผูปวยโรคไตวายเรือ้รังทีไ่ดรบัการลางไต

ทางชอง เชื้อแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการติดเชื้อของ

ผูปวยในการศึกษาครั้งนี้ไดแก เชื้อ Staphylococcus 

coagulase negative, Staphylococcus aureus, K. 

pneumonia, E. coli, P. aeruginosa, Enterobacter 

species, A. baumannii , Enterococcus species, 

Streptococcus species, A. lwoffii, Streptococcus 

group D non enterococcus, P. mirabil is , 

alpha--hemolytic streptococci, Micrococcus 
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species, K. oxytoca, P. vulgaris, E. cloacae ,C. freundii, 

Candida spp. Not c. albicans, Alpha-hemolytic 

streptococci, Stenotrophomonas maltophilia 

Burkhonderia pseudomallei, E. faecalis ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยหลายๆประเทศท่ีผานมาท่ีพบวาเช้ือแบคทีเรีย

ที่ เป นสาเหตุสํา คัญได แก   Coagulase-negat ive 

Staphylococcus species10 Staphylococcus aureus11 

Staphylococcus epidermidis12 Corynebacterium 

species13 Pseudomonas species14 Enterobacteriaceae15 

Acinetobacter species16 Pseudomonas species17 

Escherichia coli, Enterobacter species และ 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus18 

Streptococcus bovis19 แตการศึกษาครั้งน้ีมีความแตก

ตางที่ผานมาที่พบวาเชื้อรา Candida albicans, Candida 

parapsilosis, Exophiala jeanselmei, Drechslera 

spicifera, Fusarium species20 Candida tropicalis, 

Candida parapsilosis, Candida lusitaniae Cephalo-

sporium species, Aspergillus fumigates, Aspergillus 

species และ Trichoderma species 21 เปนสาเหตุสําคัญ

ของการติดเชื้อในผูปวย จากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาผู

ปวยบางรายตดิเชือ้มาจากชมุชนและตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ซึง่

การติดเชื้อกลุม Enterobacter spp. โดยเฉพาะ E. coli 

อาจจะเนือ่งมาจากการปนเปอนจากมอืผูปวยขณะทาํการลาง

ไตดวยตัวเองเกิดจากมือไมสะอาด สําหรับการติดเชื้อกลุมท่ี

เปนเชื้อกอโรคในโรงพยาบาลที่สําคัญไดแก P. aeruginosa, 

A. baumannii อาจจะเนื่องมาจากการปนเปอนในเครื่องมือ

หรือจากมือเจาหนาที่ในโรงพยาบาลดังนั้นควรจะมีการศึกษา

เพิม่เตมิเกีย่วกับปจจยัเสีย่งทีท่าํใหเกดิการตดิเชือ้ในผูปวยเพือ่

จะเปนการชวยกันการปองกันการติดเชื้อในผูปวย

สรุปผลการวิจัย
 ความชกุของการตดิเชือ้ของผูปวยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ด

รับการลางไตทางชองทองมีความเสี่ยงคอนขางสูงผูปวย

สามารถติดไดทั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก แกรมลบและ

เช้ือรา ผูปวยกลุมกลุมน้ีควรจะไดรับการดูแลและเฝาระวัง

เปนพิเศษจากบุคลากรทางการแพทย

ขอเสนอแนะในการทําการวิจัย
 1. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงดานบุคคลตอการ

ปฏิบัติตัวและวิธีการทําการลางไตผานชองทองของผูปวย

เองหรือญาติ 

 2. ควรศึกษาถึงผลของโปรแกรมการใหคําแนะนําใน

การปฏิบัติตัวและวิธีการทําการลางไตผานชองทองของ

ผูปวยเองหรือญาติเพื่อลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
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 กลุมเสี่ยงเบาหวาน โดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ วิเคราะหสังเคราะหทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ การสรางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การตรวจสอบคุณภาพและปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

การวิจัยระยะที่สองเปนการทดลองใชและประเมินผลจากกลุมตัวอยางที่เปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

การคัดเขาและคัดออก จํานวน 66 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

และ Paired t-test ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

 ผลการวิจัย : กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานทั้งหมด 66 คน เปนชาย (56.7%) อายุเฉลี่ย 55 ป สถานภาพสมรสคู (76.7%) 

จบการศึกษาระดับอนุปริญญา (41.7%) อาชีพแมบาน (30.0%) รายไดของครอบครัว 35,000 บาทตอเดือน และดัชนีมวล

กายเกนิ (33.3%) หลงัการพฒันาพบวา กลุมเสีย่งโรคเบาหวานมคีะแนนเฉลีย่ความเชือ่ดานสขุภาพมากกวา เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับกอนการพัฒนา (p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 1.09 คะแนน (95% CI ; 1.02, 1.16) มีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการ (p < .001) โดยมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเทากับ 8.43 

คะแนน (95% CI ; 7.28, 9.58) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนา 

(p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 0.65 คะแนน (95% CI ; 0.55, 0.74) ตามลําดับ

 สรปุและขอเสนอแนะ : ผลการศกึษาครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงผลใหกลุมเส่ียงโรค

เบาหวานมีความเชื่อดานสุขภาพ ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น สามารถนํามาใชในการดูแลรักษากลุมเสี่ยงของ

เบาหวานแบบองครวมได และเพือ่ประสทิธผิลทีด่ขีึน้ ควรมคีนในครอบครัวของกลุมเสีย่งหรอืผูทีไ่วใจ ชวยกาํกบัติดตามและแกไข

อปุสรรคของพฤตกิรรมของกลุมเสีย่งอยางมสีวนรวมและตอเนือ่ง เพือ่การปองกนัและลดอตัราการปวยเปนโรคเบาหวานในอนาคต

คําสําคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ; โรคเบาหวาน ; การดูแลตนเอง ; กลุมเสี่ยง 
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ABSTRACT
 Purpose : To develop and evaluate a self-care behavior modification of diabetes on risk group pro-

gram in the community responsible by the urban medical center Roi Et Province. 

 Design : Research and Development

 Material and methods : The research were divided into 2 phases. The first phase was to develop a 

behaviour modification program for diabetes at risk by studying concepts, theories and related research 

work analyse and synthesize theories of beliefs in health, creating behaviour modification programs, and 

quality inspection and improvement according to expert a suggestion and phase research two; trial and 

results were evaluated from 66 subjects that were diabetic risk groups who were eligible for inclusion 

and elimination criteria and diabetic risk group. Data were collected using interviews and data were ana-

lysed by using descriptive statistics and paired t-test at statistical significance level of .05

 Main findings : 66 of diabetes mellitus on high risk groups were male (56.7%), mean age 55, marital 

status (76.7%), diploma education (41.7%), housewife (30.0%), family income of 35,000 baht per month 

and body mass index (BMI) were over-physical (33.3%). After the intervention, it was found that diabetes 

high risk groups had more mean health belief scores, compared to before intervention (p <.001) with an 

mean score of 1.09 (95% CI ; 1.02, 1.16) with a higher mean score of self-care knowledge, compared to 

before intervention (p <.001) with a mean score of 8.43 points (95% CI; 7.28, 9.58) and a mean score of 

self-care behavior. Compared to before development (p<.001), the mean score was 0.65 points (95% CI; 

0.55, 0.74), respectively. 

 Conclusion and recommendation : Results of this study suggest that a self-care behavior modification 

program has resulted in diabetes mellitus high risk groups having a healthy belief, increased knowledge 

and behavior of self-care. It can be used in the holistic care of the risk groups of diabetes. And for better 

effectiveness, there should be someone in the family of the vulnerable or trusted people. Help supervise, 

monitor and resolve obstacles to behavior of risk groups participatory and continuous. To prevent and 

reduce the rate of diabetes in the future.

Keywords : Self-care behavior modification, Diabetes mellitus, self-care, High risk group, Monitor behavior 

by risk groups families and confidants. 
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บทนํา 
 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communi-

cable diseases ; NCDs) ที่ เป นสาเหตุการเสียชีวิต

ของประชากรโลกถึง 41 ลานคนตอป คิดเปนรอยละ 

71.0 ของการเสียชีวิตทั่วโลก ซึ่งผูเสียชีวิต 15 ลานคน มีอายุ

ระหวาง 30 ถึง 69 ปมากกวารอยละ 85.0 ของการเสียชีวิต

กอนวัยอันควร1-3 สําหรับในประเทศไทยอุบัติการณของ

โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วเชนกันจากการรายงาน

การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการ

ตรวจรางกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-25524 ความชุกของโรคเบา

หวานในประชากรไทย อาย ุ15 ปข้ึนไป รอยละ 6.9 โดยผูหญงิ

มีความชุกสูงกวาผูชาย พบรอยละ 7.7 และ 6 ตามลําดับ และ

ความชุกเพ่ิมข้ึนตามอายุจากรอยละ 0.6 ในกลุ มอายุ 

15-29 ป ความชกุขึ้นสงูสุดในกลุมอาย ุ60-69 ป รอยละ 16.7 

และความชุกของโรคความดนัโลหติสงูในประชากรท่ีมีอายุ 15 

ปข้ึนไป มรีอยละ 21.4 ผูหญงิและผูชายมีความชุกใกลเคยีงกนั 

ความชกุของโรคต่ําสุดในกลุมอาย ุ15-29 ป ผูชาย รอยละ 2.9 

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามอายุ กลุมอายุ 

80 ป ขึ้นไปเปนกลุมท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงสุด รอยละ 

55.9 ซึ่งหากไมเรงดําเนินการแกไขปญหานี้อยางจริงจัง ก็จะ

ทาํใหมผูีปวยรายใหมทีเ่ปนปวยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ในอนาคต 

 นอกจากนี้ยังมีโอกาสเสี่ยงจากโรคแทรกซอนอื่น ๆ 

ปญหาเหลานีส้าเหตหุนึง่มาจากประชาชนขาดความรูความ

เขาใจและทกัษะท่ีจาํเปนในการดแูลตนเอง เชน รบัประทาน

อาหาร การออกกาํลงักายไมถกูตอง การดแูลตนเองพืน้ฐาน 

ขาดการตัดสินใจเลือกบริการสุขภาพที่เหมาะสม เปนตน

สถานการณโรคเบาหวานในเขตโรงพยาบาลรอยเอ็ด5 

ปงบประมาณ พ.ศ.2562 พบวา มีผูปวยเบาหวานรายใหม

จากกลุมเสีย่ง ทัง้หมด 5,239 ราย เปนผูปวยรายใหม จาํนวน 

122 ราย (2.33%) ผูปวยเบาหวานในเขตรับผดิชอบ จาํนวน 

9,032 ราย ไดรับการตรวจ จํานวน 6,004 ราย คิดเปนรอย

ละ 66.47 พบวา ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดี จํานวน 3,967 ราย คิดเปนรอยละ 43.92 

กลาวไดวาปญหาท่ีสําคัญ คือ การเพ่ิมของผูปวยโรคเบา

หวานรายใหมจากกลุมเสีย่ง และผูปวยเบาหวานไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลได

 เมื่อวิเคราะหสาเหตุโรคเบาหวานแลวพบวา สวนหนึ่ง

มาจากประชาชนขาดความรูความเขาใจ และทกัษะทีจ่าํเปน

ในการดูแลตนเอง เชน การเลือกรับประทานอาหาร 

การออกกาํลงักายไมถกูตอง การไมสามารถดแูลดานสขุภาพ

พื้นฐานของตนเองขาดการตัดสินใจเลือกบริการสุขภาพที่

เหมาะสม เปนตน เชนเดียวกับงานวิจัยของ Williams, 

Baker, Parker, and Nurss6 ไดศึกษาความสัมพันธ

ของความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐานเฉพาะ เรื่องโรคเบา

หวานในกลุมผูปวย ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 

48 ของผูปวยโรคเบาหวาน มคีวามรูความเขาใจเกีย่วกบัโรค

ความดันโลหิตสูง และเบาหวานที่เขาเปนอยูในระดับที่ตํ่า 

ซึ่งไมเพียงพอตอการดูแลสุขภาพตนเอง จึงสงผลตอความ

สามารถในการจัดการตนเองและดูแลตนเองที่จําเปน 

ทาํนองเดยีวกนัในประเทศไทยมกีารสาํรวจความรอบรูดาน

สุขภาพในการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในประชากรที่

มีอยู 15 ปขึ้นไป พบวา รอยละ 59.9 มีปญหาในการสื่อสาร

กับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ และรอยละ 22.9 มีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพตํ่า 

 นอกจากนีย้งัเกิดจากการเปลีย่นแปลงปจจยัทางสงัคม 

เชนการขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธทางการตลาด 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและการส่ือสารที่สงผลตอวิถี

ชีวิตและทําใหปวยดวยโรคไมติดตอเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก

วิถีชีวิตที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การรับประทานอาหารที่มี

รสชาตหิวานมนัเคม็ การขาดการออกกาํลงักาย การดืม่เหลา 

การสูบบุหรี่ และความเครียดที่สั่งสมมาเปนเวลานานทําให

เกิดโรคและความพิการ7-8

 กลาวไดวาความรูและการปฏิบัติดานสุขภาพเปนสวน

หนึ่งของพฤติกรมสุขภาพและผลลัพธสุขภาพที่วัดไดจาก

ภาวะทางสขุภาพ ตัง้แตระดบัสขุภาพทีม่คีวามแขง็แรงจนถงึ

เจ็บปวย ดังนั้น การแกไขปญหาสุขภาพของแตละบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนน้ัน จึงตองพัฒนาควบคูกันไปใน

ทุกมิติของสาเหตุปจจัยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

และการพฒันาความรอบรูดานสขุภาพทกุองคประกอบของ

ประชาชน ทั้งนี้ โครงสร างประชากรประเทศไทยได

เปล่ียนแปลงไปเขาสูสังคมผูสูงอายุ สัดสวนของประชากร

วัยแรงานในประเทศไทยจะลดลงอยางตอเน่ืองจากรอยละ 
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67.57 เหลอืรอยละ 60.85 ในป พ.ศ.25739 ทําใหประชากร

วัยทํางานตองแบกรับภาระในการเลี้ยงดูผูสูงอายุมากขึ้น

และเมื่อประชากรวัยแรงงานเหลาน้ี มีปญหาสุขภาพจาก

โรคไมติดตอที่ปองกันได ก็จะสงผลกระทบตามมาในดาน

บุคคล ประชาชนวัยแรงงานเหลนี้ เกิดความสูญเสียทั้ง

รางกาย จิตใจและทรัพยสินเงินทองเพื่อเปนคารักษา

พยาบาล ในระดับครอบครัว สมาชิกในครอบครัวตองสูญ

เสียรายไดและคาใชจายเพื่อรักษาพยาบาล และในระดับ

ชุมชน ชุมชนตองสูญเสียทุนมนุษยท่ีจําเปนตอการพัฒนา

ชุมชน ซึ่งถึงแมวา ปจจุบันจะมีนโยบาย 30 บาท และบัตร

ประกนัสงัคมเพือ่ชวยเหลอืประชาชนทีเ่จบ็ปวย แตนัน่อาจ

จะไมเพียงพอ เพราะรัฐบาลตองรับภาระคาใชจายดานการ

รกัษาพยาบาลทีเ่พ่ิมสงูขึน้ ดงันัน้ ในอนาคตหากประเทศไทย

ไมมีการปองกนัโรคเร้ือรงัอยางจรงิจงัในประชากรวัยแรงาน

แลว อุบัติการณโรคเบาหวานนาจะยิ่งเพิ่มมากขึ้น

 มาตรการท่ีสาํคญัสาํหรบัการแกปญหาขางตนกลาวคอื 

การลดพฤติกรรมเสี่ยง โดยดําเนินงานเชิงรุก สรางเสริมสุข

ภาพและปองกนัปจจยัเสีย่งตอโรค การสงเสรมิใหประชาชน

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ตีามหลกั 3อ. (อาหาร ออกกาํลังกาย 

และอารมณ) และ 2ส. (เหลา บหุรี)่ การลดการเกดิโรคเรือ้รงั 

ซึ่ง อ.ที่ 1 คือ อาหาร รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 

ครบทั้ง 5 หมู ลดความหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักและผลไม 

หลีกเล่ียงอาหารที่ใชนํ้ามันซํ้าหลายๆ ครั้ง รับประทาน

อาหารหลากหลาย อ.ที่ 2 คือ ออกกําลังกาย การออกกําลัง

กายทาํใหแขง็แรง อายยุนื โดยออกกาํลงักายครัง้ละ 30 นาที 

และทําอยางนอยสัปดาหละ 3-5 วัน อ.ท่ี 3 คือ อารมณ 

เลือกวิธีที่ถนัด สนใจ ทําแลวเพลิดเพลิน ลดความเครียดมี

ความสุข ส.ที่ 1 คือ ลดการสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ทําใหหัวใจ

ขาดเลอืดหลอดเลอืดหวัใจตบี ส.ที ่2 คอื ลดการดืม่สรุา การ

ดื่มสุราทําใหความดันโลหิตสูงเกิดโรคหัวใจ10 สอดคลองกับ

งานที่วิจัยที่ผานมาซึ่งพบวา หลังการเขารวมโปรแกรม

ประชาชนกลุมเสี่ยงรายใหมมีคาเฉลี่ยความรู พฤติกรรม

สุขภาพและแรงสนับสนุนมากกวากอนเขารวมโปรแกรม 

ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตตัวลาง ระดับ

ไตรกลีเซอไรด ดัชนีมวลกายและรอบเอว นอยกวากอน

ทดลอง11

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ดังกลาวขางช้ีใหเห็นถึงความจําเปนของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดการ

พัฒนาและประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียง

โรคเบาหวานในศูนยแพทยชุมชนเมือง จังหวัดรอยเอ็ดขึ้น 

เพือ่ใหเสีย่งโรคเบาหวานไดเฝาระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ และ

การดูแลตนเองอยางตอเนื่องตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อพัฒนาและประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในศูนยแพทย

ชุมชนเมือง จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวจัิยครัง้นีเ้ปนการวิจยัและพฒันา (Research and 

development approach) แบงการวิจัยออกเปน 2 

ระยะ ดังนี้

 การวจิยัระยะที ่1 การพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน ในศูนยแพทยชุมชนเมือง ใน

ขั้นนี้แบงการดําเนินงานเปน 5 ขั้น ดังนี้

 ขัน้ที ่1 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ 

ในขั้นน้ีมีจุดมุ งหมายเพื่อสํารวจและรวบรวมขอมูลที่

เกี่ยวของกับโรคเบาหวานไดแก ความรูเก่ียวกับโรคเบา

หวานและความดันโลหิตสูง การประเมินความเส่ียง การ

ปองกัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค ไดแก แบบแผน

ความเชือ่ดานสุขภาพและแนวคิดการจดัการตนเองของลอริ

กและฮอลแมน รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของ

 ขั้นที่ 2 การวิเคราะหสังเคราะหทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพและแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 

รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพื่อปองกันโรคเบาหวาน เพื่อวิเคราะหประเด็นสําคัญ

และสังเคราะหเปนในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงในขั้นที่ 3 ตอไป 

 ขั้นที่ 3 การสรางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยง โดยนํา
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ผลการวิเคราะหสังเคราะหทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ดานสขุภาพและแนวคดิความรอบรูดานสขุภาพและงานวจัิย

ทีเ่ก่ียวของจากขัน้ที ่2 รวมกบัขอมลูทีเ่กีย่วของกบัการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานมาจัดทําสาระ

สําคัญองคประกอบของแตละกิจกรรมในโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง โดยมีองคประกอบของแตละกิจกรรม ไดแก 

ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค แนวความคิด ขั้นตอนดําเนินการ 

กิจกรรม สื่อที่ใช และการประเมินผล

 ขั้นที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

โดยผูทรงคณุวฒุ ิดาํเนนิการดงันีผู้วจัิยนาํโปรแกรมทีพ่ฒันา

ขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ พิจารณาความสอดคลองขององค

ประกอบในกิจกรรมโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น เพื่อนําผลมา

วิเคราะหคาดัชนีความสอดคลอง โดยกําหนดคาดัชนีความ

สอดคลองทีร่บัไดตัง้แต 0.50 ขึน้ไป12 ผลการตรวจสอบความ

สอดคลองของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกัน

โรคเบาหวาน

 ขัน้ที ่5 การปรบัปรงุคณุภาพของโปรแกรมทีพั่ฒนาขึน้

ดาํเนนิการโดยนาํขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุมิาปรบัปรงุ

แกไขโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบา

หวานใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น

 การวิจยัระยะที ่2 การประเมนิผลโปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัโรคเบาหวานทีพ่ฒันา

ขึ้น แบงเปน 4 ขั้น ดังนี้

 ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง

  1.1 การกําหนดประชากร และกลุมตัวอยาง

   1.1.1 ประชากรศึกษา คือ ประชาชนกลุมเสี่ยง

ตอการเกดิโรคเบาหวานในเขตบรกิารของศนูยแพทยชมุชน

เมือง โรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวน 804  คน 5 ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก ดังนี้

    เกณฑคดัเขา (Inclusion Criteria) ไดแก 1) 

เปนประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในเขต

บรกิารของศนูยแพทยชุมชนเมอืง โรงพยาบาลรอยเอด็ โดย

พจิารณาจากผลการตรวจคดักรอง ปงบประมาณ พ.ศ.2563 

เทียบกับเกณฑการคัดกรองกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบา

หวานของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข13 2) เปนผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting 

Capillary Blood Glucose: FCG) ดวยการเจาะปลายนิ้ว

มีคาระหวาง 100 – 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ

นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) มีคาระหวาง 6.0-6.4 

% 3) เปนผู ที่ไม เคยใชยาในการรักษาโรคเบาหวาน 

4) เปนผูท่ีไมไดปวยเปนโรคทีเ่ปนอปุสรรคตอการออกกําลงักาย 

ได แก   โรคกล ามเนื้อ โรคกระดูก และข อต อ 5) 

อายุ 40-59 ป และ6) ยินดีและสมัครเขารวมโครงการ

วิจัยฯ 

    เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) ไดแก 

1) ผูเขารวมวจิยัเขารวมโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองท่ีพัฒนาข้ึนไมถึงรอยละ 80 จากระยะเวลา

ทัง้หมด 2) เขารวมวจิยัเกดิโรคแทรกซอนในระหวางเขารวม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้น เชน โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด และ 3) ผูเขารวมวิจัยเกิดอาการเจ็บปวย

หรือมีปญหาไมสามารถเขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นตอไป

   1.1.2 กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคเบาหวานในเขตบริการของโรงพยาบาลรอยเอ็ด

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก ผูวิจัยไดใช

หลักการกําหนดกลุ มตัวอยาง โดยใชการกําหนดขนาด

ตวัอยางเพ่ือเปรยีบเทียบคาเฉล่ีย 1 กลุม (ทดสอบสมมุตฐิาน) 

ของโคเฮน14 คาแอลฟาที่ระดับความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

กําหนดคาขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.12 และ

คาอํานาจของการทดสอบ (Power of the test) ที่ .84 ได

กลุมตวัอยางทัง้หมด 66 คน ผูวจิยัเลอืกกลุมตวัอยางโดยการ

สุมอยางงายโดยวิธีจับฉลาก (Simple random sampling) 

เขารวมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 

และความดนัโลหิตสูง ท้ังนีผู้วจิยัไดศึกษาจากงานวิจยัท่ีผาน

มาของอัมพร ไวยโภคา15 ที่ไดพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุม

เสียงโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลบานสัน

มะนะ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน
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  Z∞ สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น  = 1.96

  Zβ อํานาจการทดสอบ  = 0.84

  σ2 ความแปรปรวน  = 2.79

  µ
1
-µ

2 
คาเฉลี่ยความแตกตางกอนและหลัง 

                 = 15.97-15.63 = 0.34

  1.2 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 2 ประเภท คือ

   1.2.1 เครื่องมือวิจัยท่ีใชในการพัฒนา ไดแก 

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ปองกนั

โรคเบาหวาน 

    1.2.2 เครื่องมือวิจัยท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมลู ไดแก แบบสมัภาษณทีพ่ฒันามาจากการศกึษาของอ

รุณีย ศรีนวล16 แบงเปน 3 ตอน ดังนี้

     ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบดวย

ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดตอเดือนคําถามเปนลักษณะเลือกคําตอบและ

เติมขอความ จํานวน 10 ขอ นํ้าหนักและสวนสูง

    ตอนที่ 2 ความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย

การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค การรบัรูความรนุแรงของ

โรค การรับรู ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค 

ลกัษณะคาํถามเปนแบบประเมนิคาตอบแบบ Likert scale 

จาํนวน 30 ขอโดยม ี3 ตวัเลอืกคอื เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็

ดวย ลักษณะคําถามจะแบงตามความเช่ือดานสุขภาพ 3 

ดานคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคการรับรูความ

รุนแรงของโรค การรับรู ประโยชนและอุปสรรคในการ

ปองกันโรค แตละดานมีขอคําถาม 10 ขอเทากันและมี

คะแนนแตละดานเปน 10-30 คะแนน

    ตอนที่ 3 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง เพื่อปองกันโรคเบาหวาน จํานวน 20 ขอ ใหผูตอบ

พิจารณาจาก 2 ตัวเลือกคือ ถูก หรือผิดและเกณฑการให

คะแนน ลักษณะคําถามจะแบงตามความรู 3 ดานรวม 20 

ขอ รวมคะแนน 0-20 คะแนน โดยแบงเปน 1) ความรูดาน

อาหาร 10 ขอ คะแนน 0-10 คะแนน 2) ดานการออกกําลัง

กาย 5 ขอ คะแนน 0-5 คะแนน 3) ดานการผอนคลาย

ความเครียด 5 ขอ คะแนน 0-5 คะแนน

    ตอนที ่4 พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกนั

โรคเบาหวาน เพื่อใชวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุม

เสีย่งโรคเบาหวานในศนูยแพทยชมุชนเมอืง แบงเปน 3 สวน 

คือ การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองดานการออก

กําลังกาย และดานการผอนคลายความเครียด

    1.2.3 การสรางเครื่องมือวิจัย การสรางเครื่อง

มือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ โดย 

1) ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 2) กําหนดจุดมุงหมาย 

ขอบเขตเนื้อหา กิจกรรมและเครื่องมือที่ใช 3) กําหนด

เนือ้หา ความรูเกีย่วกบัเร่ืองโรคเบาหวาน ไดแก ความหมาย 

สาเหตุ อาการอันตรายจากโรคเบาหวาน กลุมเสี่ยงตอโรค

เบาหวานและการดแูลตนเองเพือ่ปองกันโรคเบาหวานเกีย่ว

กบัการรบัประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การผอนคลาย

ความเครียดซ่ึงใชแนวคิดการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม

เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 4) สรางแผนการ

ใหโปรแกรมสขุศกึษาโดยการประยกุตทฤษฎแีบบแผนความ

เช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และคูมือ

การดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวาน และ 5) นําเครื่อง

มือที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหท่ีปรึกษาตรวจสอบความถูกตองของ

การใชภาษา ความชัดเจนของภาษา และความตรงในเนือ้หา 

(Content Validity) แลวนํามาปรับปรุงแกไข กอนนําไป

ทดลองใช

    1.2.4 การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย ขั้นตอน

การหาคณุภาพเครือ่งมอืวจิยัทีใ่ชในการพฒันา และการเกบ็

รวบรวมขอมลู ผูวจิยัดาํเนนิการโดย 1) ความตรงของเนือ้หา 

(Content validity) นําแบบสัมภาษณ และเครื่องมือที่ใช

ในการเกบ็รวบรวมขอมลู โดยผูเชีย่วชาญตรวจสอบปรบัปรงุ

แกไขหลังจากผานการพิจารณาจากผูเช่ียวชาญแลว ผูวิจัย

นาํแบบสมัภาษณและเครือ่งมอืทีใ่ชจดักจิกรรมมาปรบัปรงุ

แกไขเพิ่มเติม เพื่อความเหมาะสมของภาษาและความ

ชัดเจนของเนื้อหาอีกครั้งหนึ่ง และ 2) การหาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบสัมภาษณที่แกไข

ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับกลุมเสี่ยงที่มีอายุ 40-59 ป ที่
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มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 

ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ในการ

สัมภาษณแลวนํามาวิเคราะหหาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 

กอนนําไปใชจริง โดยใชสูตรของ Cronbach’s alpha 

coefficient ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ภายหลังการทดลองใช

และปรับปรุงแบบสัมภาษณแลว วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์

ความเชื่อมั่นไดเทากับ 0.92

    ขัน้ท่ี 2 การดาํเนนิการทดลอง และเกบ็รวบรวม

ขอมูล

  2.1 ระยะเตรียมการ โดย 1) จัดทําบันทึกและ

การเขาพบหัวหนาศูนยแพทยชุมชนเมือง เพื่อชี้แจงในเรื่อง 

รายละเอียดและระยะเวลาของการวิจัยและ 2) ติดตอ

ประสานงานกับเจาหนาที่ศูนยแพทยชุมชนเมือง จังหวัด

รอยเอ็ดที่เก่ียวของ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

เพือ่ชีแ้จงขัน้ตอนและกจิกรรมตาง ๆ  ในการดาํเนนิงานและ

เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย

  2.2 ระยะดําเนินการวิจัย โดย 1) ติดตอขอความรวม

มอืจากเจาหนาทีศ่นูยแพทยชุมชนเมอืง จงัหวดัรอยเอด็เพือ่ขอ

ขอมลูตางๆ เชน อาย ุ40-59 ป เพศ ระดบัการศกึษาและอาชพี

ของกลุมเปาหมาย จากแฟมบันทึกสุขภาพประจําครอบครัว 

คุณสมบัติของบุคคลที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐานและญาติพ่ีนอง

เปนเบาหวานจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ ทัง้นีเ้พือ่ทราบขอมูล

พอเปนสังเขป กอนลงไปคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติ

ที่กําหนด 2) สุมกลุมตัวอยางจากกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑการคดัเขาและคดัออก โดยใชการสุมอยางงายโดยวิธีจับ

ฉลากจนไดกลุมตวัอยางครบั จาํนวน 66 คน 3) ตดิตอขอความ

รวมมอือาสาสมคัรสาธารณสขุ ชวยนดัหมายกลุมเปาหมายพบ

กนัในหมูบาน 1 ครัง้เพือ่ชัง่นํา้หนกัและสวนสงู แลวคาํนวณคา

ดัชนีมวลกายเลือกกลุมตัวอยางที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 

25.0 กก. /ม2 ขึ้นไป สอบถามความรวมมือในการวิจัย และให

ผูเขารวมโครงการวิจัยลงนามในใบยนิยอม สอบถามประวตักิาร

เปนเบาหวานของญาต ิรวมทัง้ตรวจหาระดบันํา้ตาลในปสสาวะ 

และคัดเลือกประชาชนกลุมเสี่ยงตามเกณฑที่กําหนดอีกครั้ง

และ 4) นัดหมายอาสาสมัครสาธารณสุขแตละหมูบาน 

ผู ช วยวิจัยและกลุ มเป าหมายเพื่อเ ก็บรวบรวมข อมูล

และทําการวิจัยตอไป

  2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล

    1) เก็บรวบรวมข อมูลก อนการทดลอง 

(Pre-test) โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปความเชื่อดาน

สุขภาพความรูในการดแูลตนเองดานการรบัประทานอาหาร 

การออกกาํลังกาย การผอนคลายความเครยีดและสัมภาษณ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด กอนการ

ทดลอง (Pre-test) 1 สัปดาห และนัดหมายวัน และสถาน

ที่เพ่ือพบกลุมโดยไปตามจุดนัดในชุมชน ซ่ึงแบงกลุมเปา

หมายเปนกลุมละไมเกิน 6 คน

    2) แตละกลุมหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลกอน

การทดลองแลว พิจารณาขอมูลความเช่ือดานสุขภาพและ

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานวาเปนอยางไร เพื่อจัดกลุมให

โปรแกรมสุขศึกษา ตามกิจกรรมที่กําหนดตามขั้นตอน 

คือ สรางสัมพันธภาพ เลาประสบการณ อภิปรายกลุมยอย

รวมกัน นัดหมายครั้งตอไปและเยี่ยมบานเพื่อการเก็บ

รวบรวมขอมูลหลังการทดลอง โดยในระหวางกอนที่จะถึง

วันนัด ผูวิจัยจะกระตุนเตือนการปฏิบัติ และการบันทึก 

ทางโทรศัพท หรือกระตุนเตือนที่บาน ในสัปดาหที่ 5 และ

สัปดาหที่ 7 ของการทดลอง

    3) รวบรวมขอมูลหลังการทดลองในสัปดาหที่ 

8-9 (Post-test) โดยผูวิจัยใชแบบสัมภาษณชุดเดิม เก็บ

รวบรวมขอมลูทีบ่านพรอมทัง้ ชัง่นํา้หนกัตวั และคาํนวณคา

ดัชนีมวลกาย 

  ขั้นที่ 3 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

  3.1 สถติเิชงิพรรณนา ไดแก 1) ใชคาเฉลีย่ และสวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่บรรยายลกัษณะขอมลูทัว่ไป ทีเ่ปน

ตัวแปรตอเนื่องของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ รายได คาดัชนี

มวลกาย แลวนาํขอมลูมาจดักลุมแจกแจงความถีเ่ปนจาํนวน 

และรอยละ2) แจกแจงความถี่ของขอมูลเปนจํานวน และ

รอยละ เพือ่บรรยายลกัษณะขอมลูทีเ่ปนตวัแปรแจงนบัของ

กลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อาชีพ และระดับการศึกษา

  3.2 สถิติอนุมาน โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

คะแนนความเชื่อดานคุณภาพในแตละดานความรู และ

พฤติกรรมการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัโรคเบาหวาน ระหวาง

กอนกับหลังการทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test
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การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 การวิจัยนี้ผู วิ จัยไดอธิบายรายละเอียดวัตถุประสงค

และวธิกีารของการวจิยั การเกบ็รวบรวมขอมูลแกผูเขารวมการ

วจิยั และเมือ่ผูเขารวมงานวจิยัอนญุาตและยนิยอมเขารวมการ

วิจัย จึงทําการลงนามในแบบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ขอมลูสวนตวัตาง ๆ  จะเกบ็เปนความลับจะไมเปดเผยขอมลูราย

บคุคล แตรายงานผลการวจิยัเปนขอมลูในภาพรวมท่ีไมสามารถ

ระบุถึงตวับคุคลได กลุมตวัอยางสามารถออกจากการวจิยัไดทกุ

เมื่อที่ตองการโดยไมมีผลตอการรักษาหรือบริการใด ๆ

ผลการวิจัย
  1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนชาย (56.7%) อายุเฉลี่ย 55 ป สถานภาพสมรสคู 

(76.7%) จบการศึกษาระดบัอนปุรญิญา (41.7%) อาชีพแมบาน 

(30.0%) รายไดของครอบครัว 35,000 บาทตอเดือน 

และดัชนีมวลกายเกิน (33.3%)

 2. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน

ความเช่ือดานสุขภาพ ความรู เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

 หลงัการพฒันาพบวา กลุมเสีย่งโรคเบาหวานมคีะแนน

เฉลีย่ความเชือ่ดานสขุภาพมากกวา เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอน

การพัฒนา (p < .001) โดยมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเทากับ 

1.09 คะแนน (95% CI ; 1.02, 1.16) มีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเองมากกวา เมือ่เปรียบเทยีบกบั

กอนการพฒันา (p < .001) โดยมคีะแนนเฉล่ียเพิม่ขึน้เทากบั 

8.43 คะแนน (95% CI ; 7.28, 9.58) และมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลตนเองมากกวา เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอน

การพัฒนา (p < .001) โดยมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเทากับ 

0.65 คะแนน (95% CI ; 0.55, 0.74) ตามลําดับ ดังปรากฎ 

ในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเช่ือดานสุขภาพ ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง และ

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนและหลังการทดลอง

n Mean (SD)
Mean diff 

(SE.)

95%CI
p

Lower Upper

ความเชื่อดานสุขภาพ

กอนการทดลอง 66 1.65(0.20) 1.09(0.03) 1.02 1.16 < .001

หลังการทดลอง 66 2.74(0.16)  

ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

กอนการทดลอง 66 18.22(1.19) 8.43(0.57) 7.28 9.58 < .001

หลังการทดลอง 66 9.80(4.03)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

กอนการทดลอง 66 2.32(0.22) 0.65(0.36) 0.55 0.74 < .001

หลังการทดลอง 66 1.67(0.33)
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วิจารณ
 หลังจากการทดลองใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานในศนูย

แพทยชมุชนเมือง จงัหวัดรอยเอด็กับกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน 

จํานวน 66 คน เปนระยะเวลา 9 สัปดาห แลวประเมินผล

วิจัยพบวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความเช่ือ

ดานสุขภาพมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนา 

โดยมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้เทากบั 1.09 คะแนน ซึง่สอดคลอง

กบัการศึกษากบักลุมตวัอยางสวนใหญมคีวามรูเกีย่วกบัโรค

เบาหวานอยูในระดบัปานกลาง ความเช่ือดานสขุภาพอยูใน

ระดบัสงู ความตัง้ใจทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และ

ภาวะอารมณ และความเครียดอยูในระดับปานกลาง17 เชน

เดียวกับการศึกษากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน อําเภอวิภาวดี 

จังหวัดสุราษฎรธานี ซึ่งกลุมเสี่ยงไดรับการอบรมใหความรู

และเพิ่มการรับรูแบงเปน 5 ฐาน ไดแก ความรูเรื่องโรคเบา

หวาน การรับรูเรื่องโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอโรคเบา

หวาน อาหารที่เหมาะสมกับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน การรับ

รูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรค การออกกําลัง

กายและการผอนคลายความเครียด ในสปัดาหที ่1 การเยีย่ม

บานสัปดาห ที่ 2 และ 6 รวมถึงนัดหมายการรวมกลุม 

สปัดาหที ่4 และสปัดาหที ่8 พบวา หลงัการทดลองคาเฉลีย่

คะแนนความเชื่อดานสุขภาพของกลุมทดลองสูงกวากลุม

ควบคุม(p <.05) ในทุกดานทั้งการรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิด

โรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน และ

การรับรู ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกนัโรคเบาหวาน เชนเดยีวกับในสวนของพฤตกิรรมการ

ปองกันโรค กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบา

หวานดีกวากอนทดลอง18 และหลังเขารวมกิจกรรมมีคา

เฉลี่ยของคะแนนความรู การรับรูที่เกี่ยวกับโรคบาหวานสูง

กวากอนเขารวมกิจกรรม19 และภายหลังการทดลอง 

กลุมเสี่ยงมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรูรับโอกาสเสี่ยงตอการ

เปนโรคเบาหวาน การรับรู ประโยชนของการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันโรคเบาหวาน และมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือปองกนัโรคเบาหวานมากกวา

กอนการทดลอง16 การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจ

เนื่องมาจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานในศนูยแพทยชมุชนเมอืง

จงัหวดัรอยเอด็ครัง้นีผู้วจิยัไดพฒันามาจากแนวคดิความเชือ่

ดานสุขภาพของ Rosenstock 20 ซึง่เชือ่วาการทีบ่คุคลแสดง

พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค

บคุคลนัน้ตองมคีวามเชือ่วาเขามโีอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 

อยางนอยที่สุดโรคนั้นตองมีความรุนแรงตอชีวิตของเขา 

การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะกอให

เกิดผลดีแกเขา โดยชวยลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหรือ

ชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้น ๆ 

และการปฏิบัติดังกลาวไมควรมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยา

ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา ความเชื่อดานสุขภาพ

ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 1) การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรค 2) การรับรูความรุนแรงของโรค 3) การรับ

รูประโยชนในการปองกันโรค 4) การรับรูตออุปสรรคใน

การปองกันโรค และเพื่อใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรม

อยางใดอยางหน่ึงเพื่อเปนการหลีกเล่ียงจากการเปนโรคได

ดีบุคคลก็ตองมีการรับรูความสามารถของตนเองวาตนเอง

นัน้ สามารถท่ีจะจัดการและดําเนนิการกระทาํพฤตกิรรมให

บรรลุเปาหมายทีก่าํหนดไวไดนัน่กค็อื การรบัรูความสามารถ

ของตนเอง ทั้งนี้กลุมเส่ียงเบาหวานเห็นวา ความสามารถ

ของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมให

บรรลเุปาหมายทีกํ่าหนดไว เชน การรบัรูความสามารถตาม

ความยากงายของพฤติกรรม ความมั่นใจในความสามารถที่

จะกระทําพฤติกรรม และความสามารถที่จะถายโยง

ประสบการณอืน่ ๆ  มาใชในสถานการณใหม และเมือ่บคุคล

มีความเชื่อดานสุขภาพ มีการรับรูความสามารถของตนเอง

แลว สิง่ทีอ่าจจะสงผลตอพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง21 

ประกอบกบัการรบัรูความสามารถของตนเองเปนการปฏิบตัิ

กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําดวยตนเองเพื่อที่จะรักษา

ไวซึ่งชีวิต สุขภาพและความเปนอยูที่ดีรวมถึงการหลีกเลี่ยง

จากโรครายหรือภยันตรายตาง ๆ ที่คุกคามชีวิต การดูแล

ตนเองเปนการกระทําของบุคคลที่จงใจ และมีเปาหมายซึ่ง

แตละบุคคลจะมีศักยภาพ และความสามารถในการดูแล

ตนเองที่แตกตางกัน กลาวคือมีการดูแลตนเองที่จําเปนโดย

ทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการและ

การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพ22 ดังนั้น จึงสง
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ผลใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความเช่ือดาน

สุขภาพมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนา 

 กลุมเสีย่งมคีะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเอง

มากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาโดยมีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 8.43 คะแนน กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ในตําบลวัดเพลง อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี พบวา 

หลงัการทดลอง กลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความคาดหวงั

ในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของ

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลตนเองมากกวากลุมควบคุม23 กอนทดลองมีคาเฉลี่ย

ความรูเทากับ 20.9 คะแนนหลังทดลอง มีความรูคาเฉลี่ย

เทากับ 23.9 แสดงใหเห็นวา ความรูภายหลังการทดลองสูง

กวากอนทดลอง24 สงผลใหกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกันโรคเบาหวานดานความรูเกี่ยวกับการปองกัน

โรคเบาหวาน ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

เพิ่มขึ้น25 การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจาก

โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม

เสีย่งโรคเบาหวานในศนูยแพทยชมุชนเมอืง จงัหวดัรอยเอ็ด

ครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดการเรียนรูดวยการช้ีนํา

ตนเองนั้นมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู ของผู ใหญ 

(Andragogy) ของ มัลคอลมโนลส (Malcolm Knowles) 

ซึ่งจอหน ดิวอี้ (John Dewey) ไดเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 

ดังทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญ (Andragogy) ไดยึดผูเรียน

เปนศนูยกลาง และถอืวาประสบการณของผูเรียนเปนหัวใจ

สาํคัญสาํหรบัการเรยีนรูจากพืน้ฐานแนวคดิดงักลาวไดตอย

อดมาเปนแนวคิดการเรยีนรูดวยการช้ีนาํตนเองทีเ่นนผูเรยีน

เปนศูนยกลางของการเรียนรู ซึ่งผูเรียนสามารถชี้นําตนเอง

ไปสูการเรียนรูที่ตองการไดโดยมีผูสอนเปนผูคอยสนับสนุน

และชวยเหลอืเทานัน้26 ในทาํนองเดยีวกนัโนลส (Knowles) 

ไดกลาวถึงความสาํคญัและประโยชนของการเรยีนรูดวยการ

ชี้นําตนเองไววา บุคคลที่เรียนรูดวยการริเริ่มของตนเองจะ

เรียนไดมากกวาดีกวา มีความตั้งใจมีจุดมุงหมายและมีแรง

จูงใจสูงกวา สามารถนําประโยชนจากการเรียนรูไปใชไดดี

กวาและยาวนานกวาคนท่ีเรียนรูโดยเปนแตเพียงผูรับหรือ

รอการถายทอดจากผูสอนเทานั้น ซึ่งแนวคิดดังกลาวได

เตบิโตอยางมากในโลกของการฝกอบรม โดยเฉพาะอยางยิง่

การฝกอบรมในองคกร27

 นอกจากนั้นยังพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองมากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนา โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 0.65 คะแนนเชนเดียวกับการ

ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรง

พยาบาลพระนครศรีอยุธยา หลังการพัฒนา พบวา กลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง5 

สอดคลองกับผูที่มีภาวะเส่ียงระยะกอนเบาหวานในชุมชน 

ซึง่พบวา กลุมทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

เพิ่มขึ้น2 การที่ผลการวิจัยปรากเชนน้ีอาจเน่ืองมาจาก 

การที่บุคคลจะมีทักษะในการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้นน้ัน 

จําเปนจะตองไดรับความรู หรือขอมูลที่เปนประโยชน รวม

กบัการฝกทกัษะทีจ่าํเปน แตการไดรบัความรูเพยีงครัง้เดยีว

ในวนัทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัหรอืการมาตรวจตามนดั อาจจะไม

เพียงพอตอการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองได 

ดังนั้น กิจกรรมการใหความรูน้ันจะตองใหอยางสม่ําเสมอ 

ตอเนื่อง ซึ่งอาจจะใชกลวิธีที่หลายหลายอยางไรก็ตาม 

บุคคลนั้นตองมีความพรอมดานรางกายและอารมณ เพื่อที่

จะเรียนรูสิ่งตาง ๆ ไดดี และถือเปนประสบการณที่มีความ

หมายสําหรับบุคคลน้ัน ซ่ึงการวิจัยครั้งน้ีกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 สําหรับผูที่มีภาวะเส่ียงระยะกอนเบาหวานที่สรางขึ้น

จากแนวคดิของลอรกิและฮอลแมน21 โดยมแีนวคดิวาบคุคล

สามารถจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ หากมีความรู 

ทกัษะจาํเปน และมคีวามเชือ่มัน่ในสมรรถนะแหงตนทีจ่ะมี

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งประกอบดวย การใหความ

รูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเองในระยะกอน

เบาหวาน 3 ดาน ไดแก 1) การจัดการทางการแพทย 

(Medical management) ไดแก การควบคุมอาการ 

การออกกาํลงักาย การรบัประทานอาหาร 2) การจดัการกบั

บทบาท (Role management) เปนการคงไว ปรับเปลี่ยน

และการสรางบทบาทใหเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวย 

3) การจัดการกับอารมณ (Emotional management)

เป นการจัดการอารมณที่ เป นผลจากความเจ็บป วย 

เชนอารมณกลัว เครียด ซึมเศรา ซึ่งความรูจะสงผลใหผูที่มี

ภาวะเส่ียงระยะกอนเบาหวาน สามารถมพีฤตกิรรมสขุภาพ
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ที่เหมาะสมได และเมื่อมีความรู ความมั่นใจในการปฏิบัติ 

ทาํใหผูทีม่ภีาวะเสีย่งระยะกอนเบาหวานสามารถจดัการกับ

อารมณเครียด หรือวิตกกังวลท่ีอาจเปนผลจากความเจ็บ

ปวยทางดานรางกายได24 อีกทั้งโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองที่สรางขึ้นนั้น ไดจัดใหผูที่มีภาวะเสี่ยงระยะ

กอนเบาหวานไดฝกทักษะที่สําคัญ 6 ประการ ไดแก 1) 

ทักษะการแกปญหา 2) ทักษะการตัดสินใจ 3) การใชแหลง

ประโยชน 4) การสรางสมัพนัธภาพกบับคุลากรดานสขุภาพ 

5) การลงมอืปฏบิตั ิและ 6) การปรบักจิกรรมใหเหมาะสมใน

แตละบุคคล และเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนโดย

วิธีการใหประสบการณความสําเร็จดวยตนเองการไดเห็น

ตัวอยางจากวีดีทัศนตัวแบบผูที่มีภาวะเสี่ยงระยะกอนเบา

หวานทีป่ระสบความสาํเรจ็ในการออกกาํลงักายดวยการเดนิ 

การรับประทานอาหารและการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและ

ประสบการณของผูอืน่ทีค่ลายคลงึกับตนเอง ทาํให ผูทีภ่าวะ

เสี่ยงระยะกอนเบาหวานไดเห็นตนแบบท่ีประสบความ

สําเร็จในการปองกันการเกิดโรคเบาหวาน สงผลใหผูท่ีมี

ภาวะเสี่ยงระยะกอนเบาหวานมีความกระตือรือรนท่ีจะ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเอง ท้ังการเลอืกรบัประทาน

อาหารการออกกําลังกาย และหลังเขารวมโครงการ12 

สปัดาหกลุมเสีย่งมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

สูงกวากอนเขารวมโครงการ8 

 ขอจํากัดของการศึกษา การวิจัยนี้ใชกลุมตัวอยาง

เปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีมารับการตรวจติดตามการ

รักษาในศูนยแพทยโรงพยาบาลรอยเอ็ดเทานั้น อาจไม

ครอบคลมุกลุมเสีย่งทีไ่ปรบัการตรวจคดักรองทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหรือสถานบริการเอกชน จุดแข็งของ

การศึกษา งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางใน

โรงพยาบาลหรือจัดเปนกลุม และใชบานหรือชุมชนเปน

หองเรียนของกลุมเสี่ยง 

สรุปและขอเสนอแนะ
 จากผลการวจิยัครัง้นีม้คีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองจะเพิม่ขึน้จากกอนการพฒันา แตกเ็พิม่เพยีง รอยละ 

21.6 เทานัน้ ซึง่ถอืวาเกดิการเปลีย่นแปลงไมมากนกั ดงันัน้ 

การนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช ควรมีผูกํากับ ติดตามและ

แกไขอปุสรรคของพฤตกิรรมของกลุมเสีย่งภายในครอบครวั 

เชน สามี หรือภรรยา บุตร หรือบุคคลอื่นที่กลุมเส่ียงให

ความไววางใจ อยางมสีวนรวมและตอเนือ่ง ควรนาํโปรแกรม

การปรบัพฤตกิรรมสขุภาพสาํหรบักลุมเสีย่งตอโรคเบาหวาน

ไปปรบัใชกบัผูเปนกลุมเสีย่งในชมุชนทีร่บัผดิชอบและเครอื

ขายอยางครอบคลุม และพัฒนาปรับปรุงเครื่องมือหรือ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสียง

ตอโรคเบาหวาน ใหทนัสมยัสอดคลองกบับรบิทและวถิชีวีติ

ของชุมชน เพื่อเพิ่มผลลัพธที่ดีขึ้นอยูเสมอ
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อคนหาปญหาของผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มีการใชอินซูลินฉีดในประเด็นการเก็บรักษายา ทักษะ

การฉีดยา และอธิบายลักษณะปญหาของผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มีการใชอินซูลินฉีดในดานตางๆ ไดแก ดานรางกาย ดาน

จิตใจ ดานสังคม และดานความสามารถในการดูแลตนเอง 

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา

 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : ศกึษาในผูปวยทีไ่ดรบัการข้ึนทะเบยีนจากศนูยดแูลตอเนือ่งโรงพยาบาลจงัหารและไดรบัการเยีย่ม

บานอยางนอย 1 ครั้งในระหวาง ตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ 2563 ใชเครื่องมือเปนแบบบันทึกการเยี่ยมบานของศูนยดูแล

ตอเนื่อง วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ

 ผลการวิจัย : ผลการศึกษากลุมตัวอยาง 26 ราย เปนเพศหญิง 16 ราย (61.5%) เพศชาย 10 ราย (38.5%) อายุระหวาง 

60 ป ถึง 83 ป ในการคนหาปญหาพบวากลุมตัวอยางเก็บรักษายาไมถูกตอง 18 ราย (69.2%) โดยมักพบการเก็บยาอินซูลิน

ฉีดไวที่ฝาตูเย็นเปนสวนใหญ รองลงมาไดแก การเก็บใตชองแชแข็ง และการเก็บไวโดยไมไดแชเย็น ในสวนทักษะการฉีดพบ

วากลุมตัวอยางยังมีทักษะการฉีดยาผิด โดยสวนใหญจะหมุนปรับขนาดยาผิด รองลงมาไดแกการฉีดบริเวณเดิมซํ้า ๆ จนเกิด

รอยชํ้าจากการฉีด เม่ือคนหาปญหาโดยการสัมภาษณเชิงลึก พบปญหาเกิดขึ้น 4 ดาน โดยปญหาที่พบมากที่สุดคือ 

ดานรางกาย 17 ราย รองลงมาไดแก ดานความสามารถในการดูแลตนเอง 8 ราย ดานจิตใจ 7 ราย และดานสังคม 1 ราย 

 สรุปและขอแสนอแนะ : ผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชในการ 1) จัดบริการ ณ สถานบริการในการใหคําแนะนํา

การจัดเก็บยาที่ถูกตอง การทบทวนทักษะการฉีดยา การตรวจรางกายเพื่อประเมินผิวหนังบริเวณฉีดยาของผูปวย 

2) การทําใหผูดูแลและเครือขายชุมชนมีสวนชวยเหลือผูปวยโดยการถายทอดความรูและทักษะดานการใชยาอินซูลินฉีด 

อยางไรกต็ามการศึกษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเฉพาะผูปวยท่ีขึน้ทะเบยีนไวกบัศนูยดแูลตอเนือ่งเทานัน้หากตองการศกึษาปญหา

ที่ครอบคลุมควรทําการศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มีการใชอินซูลินฉีดทั้งหมดเพื่อใหทราบถึงปญหาและลักษณะ

ของปญหาทั้งนี้เพื่อการจัดบริการใหเหมาะสมกับชวงวัยของผูปวยมากขึ้น

คําสําคัญ : การดูแลตอเนื่องดานยา ; การเยี่ยมบานโดยเภสัชกร ; ผูสูงอายุ ; การใชยาฉีดอินซูลิน
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ABSTRACT
 Purpose : To 1) identify problems of elderly diabetic patients with insulin injection in drug storage 

and injection skills 2) To describe the problems of elderly diabetic patients with insulin injection in various 

fields 2.1) Physical aspect 2.2) Psychological 2.3) Social aspect and 2.4) self-care ability.

 Design : Descriptive research

 Materials and Methods : The study was conducted in patients who were registered at the Continuing 

care center at Changhan hospital and received at least one home visit between October 2019 to February 

2020 and using the tool to record the home visit. Data were analyed using frequency, percentage.

 Main findings : The results of the study of 26 subjects were 16 female (61.5%X, 10 males (38.5%), 

aged between 60-83 years old. Most of the problem storage insulin injections were stored in the 

refrigerator lid , under the freezer and storage without refrigeration , respectively. For injection skills was 

found that the sample group still had the wrong injection skills. Most of wrong skill was wrong dose 

rotated, injection at the same body area , respectively. Finding for problems through in-depth interviews, 

the most common problems was physical problem 17 patients, self -care ability problem 7 patients and 

social problem 1 patients.

 Conclusion and Recommendations : The results of this study can be used to 1) provide on-site 

service to accurate drug storage and injection sills review physical examination to assess the skin at the 

injection site of patient. 2) Engaging caregivers and community networks to assist patients by transferring 

knowledge and skills in the use of insulin injections. However, this study was aimed at patients who were 

registered with and continuing care center if need to study the problems covered, a study of all insulin 

injected elderly diabetic patients should be conducted to identify the problem and the nature of the 

problem in order to provide services that are more appropriate to the patient’s age.

Keywords : Continued care in medicine ; Home visits by a pharmacist ; The elderly ; Insulin injection
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บทนํา
 ปจจุบันโรงพยาบาลจังหารมีผูปวยท่ีขึ้นทะเบียนเปน

ผูปวยเบาหวานจํานวน 2323 ราย เปนกลุมผูสูงอายุตั้งแต 

60 ป ขึ้นไป จํานวน 1497 ราย ในจํานวนนี้มีผูปวยสูงอายุ

ที่ตองใชอินซูลินฉีด จํานวน 385 ราย จากการประเมินการ

ใชยาในแผนกผูปวยนอก พบวาผูสูงอายุที่มีการใชอินซูลิน

ฉดีนีม้ปีญหาการใชยาจนสงผลกระทบตอผลการรักษาและ

คุณภาพชีวิตของตัวผูปวยเอง ในป พ.ศ. 2559 ถึง 2561 

ผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มีการใชอินซูลินฉีดบางสวนไดรับ

การเย่ียมบานโดยเภสัชกรและสหสาขาวิชาชีพทําใหไดพบ

ปญหาหลายประการท่ีเกิดผลกระทบตอการรักษาและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้ จึงมีความจําเปนที่จะจัดทํา

โครงการการดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มีการใชอินซูลิน

ฉีดผานกิจกรรมเยี่ยมบานตอเน่ืองเพื่อใหผลการรักษาของ

ผูปวยอยูในระดับดี

กรอบแนวคิด

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อคนหาปญหาของผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มี

การใชอินซูลินฉีด 

 2. เพื่ออธิบายลักษณะปญหาผูปวยเบาหวานสูงอายุที่

มีการใชอินซูลินฉีด 

วิธีดําเนินการวิจัย
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้

 กลุมตัวอยาง

 ผูปวยเบาหวานสงูอายทุีม่กีารใชอนิซลูนิฉดีทีไ่ดรบัการ

ขึน้ทะเบยีนจากศนูยดแูลตอเนือ่งโรงพยาบาลจงัหารและได

รับการเยี่ยมบานอยางนอย 1 ครั้งในระหวาง ตุลาคม 2562 

ถึง กุมภาพันธ 2563 โดยผูปวยที่ไดรับการขึ้นทะเบียนจาก

ศนูยดแูลตอเนือ่ง หมายถงึ ผูปวยเบาหวานทีม่อีายตุัง้แต 60 

ปขึ้นไป ไดรับการรักษาโดยการใชอินซูลินฉีด และมีปญหา

อยางนอย 1 ขอดังนี้

  1. จากแผนกผูปวยนอกผูปวยมีภาวะระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูงเกิน 180 mg/dL ตอกันเกิน 3 รอบการนัด

  2. จากแผนกผูปวยในเม่ือทํากระบวนการวางแผน

การจําหนายแลวพบวาผูปวยยังมีความเส่ียงตอปญหาทาง

รางกาย จิตใจ สังคมและผูดูแล

  3. จากหนวยงานตาง ๆ  ทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

ที่พบปญหาของผู ป วยและคาดวาจะสงผลกระทบตอ

การรักษา

 2. ดําเนินกิจกรรมเยี่ยมบาน ทําการสัมภาษณเชิงลึก

(Deep Interview) และการสงัเกต (Observation) จากนัน้

นาํขอมูลบนัทกึในแบบบนัทกึการเยีย่มบานของศูนยดแูลตอ

เนื่องโรงพยาบาล จังหาร

 3. นาํขอมลูเชงิปรมิาณมาวเิคราะหดวยความถ่ีรอยละ

 4. นําขอมูลการสัมภาษณมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา

 5. สรุปผลตามวัตถุประสงคในการคนหาปญหาและ

อธิบายลักษณะปญหา

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ใชเครื่องมือเปนแบบบันทึกการเยี่ยมบานของศูนย

ดูแลตอเนื่องโรงพยาบาลจังหาร

 2. แบบคําถามกึ่งโครงสรางในการสัมภาษณเชิงลึก

วิธีวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ

  วิเคราะหและนําเสนอดวยความถี่ (Frequency) 

รอยละ(Percentage) 

 การวิเคราะหเชิงคุณภาพ 

  ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content 

analysis)

ผลการวิจัย
 จากการเก็บขอมูลในผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มีการใช

อนิซลูนิฉดีท่ีไดรบัการขึน้ทะเบยีนจากศูนยดแูลตอเนือ่งโรง

พยาบาลจงัหารและไดรับการเยีย่มบานอยางนอย 1 ครัง้ใน

ระหวาง ตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ 2563
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 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป (n=26)

ลักษณะทั่วไป จํานวน (รอยละ)

เพศ
 หญิง 16(61.5)
 ชาย 10(38.5)
สถานะ
 คู 19(73.1)
 หมาย 7(26.6)
สิทธิการรักษา
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 26(100)

กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 60 ป ถึง 83 ป โดยเพศหญิงอายุเฉลี่ย 66.4 ป (min=60 max=83) เพศชายอายุเฉลี่ย 66.9 ป

(min=60 max=81)

ตารางที่ 2 ปญหาผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มีการใชอินซูลินฉีด (n=26)

ประเด็นปญหา จํานวน (รอยละ)

การเก็บยาฉีด
 ไมถูก 18(69.2)
 ถูก 8(30.8)

เทคนิคการฉีด
 ไมถูก 15(57.7)

 ถูก 11(42.3)

 ผลการศึกษาเชิงปริมาณกลุมตัวอยาง 26 ราย เปน

เพศหญิง 16 ราย (61.5%) เพศชาย 10 ราย (38.5%) อายุ

ระหวาง 60 ป ถึง 83 ป ในการคนหาปญหาพบวากลุม

ตัวอยางเก็บรักษายาไมถูกตอง 18 ราย (69.2%) โดยมัก

พบการเกบ็ยาอินซูลินฉดีไวทีฝ่าตูเยน็เปนสวนใหญ รองลง

มาไดแก การเกบ็ใตชองแชแขง็ และการเกบ็ไวโดยไมไดแช

เย็น ในสวนทักษะการฉีดพบวากลุมตัวอยางยังมีทักษะ

การฉดียาผดิ โดยสวนใหญจะหมนุปรับขนาดยาผดิ รองลง

มาไดแกการฉีดบริเวณเดิมซํ้า ๆ จนเกิดรอยชํ้าจาก

การฉีด
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 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

ตารางที่ 3 ลักษณะปญหาผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มีการใชอินซูลินฉีด(n=26)

ลักษณะปญหา ความถี่

ดานรางกาย 17

ดานความสามารถการดูแลตนเอง 8

ดานจิตใจ 7

ดานสังคม 1

 ผลการศกึษาเชงิคณุภาพ พบปญหาเกดิขึน้ 4 ดาน โดย

ปญหาที่พบมากที่สุดคือ ดานรางกาย 17 ราย รองลงมา

ไดแก ดานความสามารถในการดแูลตนเอง 8 ราย ดานจติใจ 

7 ราย และ ดานสังคม 1 ราย 

 ดานรางกาย

 กลุมตัวอยางโดยสวนใหญเปนกลุมที่มีปญหาดานใด

ดานหนึ่ง ไดแก

 1. ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูตาม

เกณฑเปาหมายได

 2. พฤติกรรมการกินไมเหมาะสมกับโรคที่เปน

 3. มีผลขางเคียงจากการใชยา บางรายเกิดจากผลของ

ยาทีใ่ชหลายตวัโดยผูปวยไมไดแจงทีมรกัษาใหทราบวาไดใช

ยาอะไรจากที่ไหนบาง

 ตัวอยางคําพูด

 “บคอยกินขาว กินขาวบแซบ กินบคอยเปนเวลา ลาง

เทื่อกะกินชวงบายสองบายสาม ลางเทื่อกะจะเมื่อยหลาย

กะกนินํา้หวาน” (ไมคอยกนิขาว กินขาวไมอรอย กนิไมคอย

เปนเวลา บางครั้งจะกินขาวประมาณ 14.00 น หรือ 15.00 น 

บางครั้งเหนื่อมากจะกินนํ้าหวาน) ผูใหขอมูล 4

 “ฉนัมตีามวัมาประมาณ 4 เดอืนแลว อยากไปตรวจตา

อยู หนังหมองฉีดกะเปนรอยอยูแตวาก็บไดเจ็บไดหยัง” 

(ผิวหนังบริเวณฉีดมีรอยชํ้า แตไมรูสึกเจ็บ) ผูใหขอมูล 6

 “ผมกังวลเรื่องที่ผมเดินไมไดมากกวานะคุณหมอ มัน

เดนิยาก ขาบวม ผมเคยเดนิได ผมไปหาหมอทีข่อนแกนดวย 

(รพ.เอกชน) เขาวาผมเปนเสนประสาทอักเสบใหยามากิน 

ผมไมไดบอกเขาวาผมเปนเบาหวานและไมไดบอกวาใชยา

อะไรอยูแลวบาง” ผูใหขอมูล 8

 ดานความสามารถในการดูแลตนเอง

 กลุมตัวอยางบางสวนยังมีปญหาในการใชยาฉีดดวย

ตนเองอนัเนือ่งมาจากหลายสาเหต ุไดแก ปญหาดานสายตา

ทําใหเปนอุปสรรคตอการหมุนสเกลปากกาฉีดยา อุปสรรค

ตอการมองบรเิวณผวิหนงัทีต่องฉดี อปุสรรคตอการแทงเขม็

ลงไปบนผิวหนัง อุปสรรคตอการปดปลอกเข็มกลุมตัวอยาง

บางสวนไมมีผูดูแลที่สามารถฉีดยาใหได เชน อาศัยอยูกับผู

สูงดวยกัน ผูสูงอายุนั้นก็ไมสามารถฉีดยาใหกลุมตัวอยางได 

กลุมตัวอยางอีกสวนหน่ึงจางคนที่เคยฉีดเปนผูฉีดใหมีทั้ง

กลุมที่มาฉีดใหที่บานและกลุมที่ผูปวยตองเดินทางไปหาที่

บานผูฉีด

 ตัวอยางคําพูด 

 “บกลาฉีดเองดอก ยาน กะใหญาติบานพูนละฉีดให 

ตอนเชากข็บัมอไซดไปฉีด” (ไมกลาฉดีเอง กลัว ใหญาตชิวย

ฉีดให ตอนเชาจะขับรถจักรยานยนตไปฉีด) ผูใหขอมูล 4

ดานจิตใจ

 กลุมตวัอยางสวนใหญมคีวามเขาใจตอตัวโรควาเปนโรค

ที่รักษาไมหายตองรักษาไปตลอดชีวิต และไมคิดวาตัวโรค

จะเปนปญหากับการดํารงชีวิต แตในขณะเดียวกันกลุม

ตัวอยางที่ไดรับอินซูลินฉีดยังมีความกลัวตอการฉีดยา เชน 

ไมกลาฉีดเอง ไมกลาฉีดบริเวณผิวหนังหนาทอง กลุ ม

ตัวอยางสวนหนึ่งคิดวาหากตนเองไดรับการรักษาโดยใช

อินซูลินฉีดแลวหมายความวา ตนเองมีอาการหนักมาก

 ตัวอยางคําพูด 

 “เบาหวานมนักะสบิเซาดอก เฮากะรกัษามนัไปเร่ือย” 
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(เบาหวานก็ไมหายหรอก เราก็รักษามันไปเรื่อย ๆ) ผูให

ขอมูล1 

 “เรื่องโรคนี่เขาใจดี คนเฮ็ดกับขาวก็มี บมีหยังยากเลย

เรื่องโรคนี่คิดว าสิควบคุมได อยู สําหรับเบาหวานนี่” 

(เรือ่งโรคนีเ่ขาใจดี คนทาํกบัขาวใหกมี็ ไมมอีะไรยุงยาก เรือ่ง

โรคคิดวาควบคุมได) ผูใหขอมูล3

 “เขาใจอยูวาเปนโรคที่รักษาบหาย” (เขาใจวาเปนโรค

ที่รักษาไมหาย) ผูใหขอมูล4

 “เขาใจวาโรคเบาหวานเปนโรคท่ีตองรักษาตลอดชีวิต 

เรื่องไปตามนัดนี่ฉันไปตลอด เรื่องเจ็บปวยไมไดกังวลใจ

อะไร” ผูใหขอมูล 6

 กลุมตัวอยางบางสวนมีความเครียด เชน เครียดเรื่อง

ของบุคคลในครอบครัว

 ตัวอยางคําพูด

 “ยากแตนําหลานน่ีละ เฮียนกะบไดเก็บไดเม่ียน” 

(ยุงกับหลานที่อายุนอยยังไมเขา

โรงเรียน บานก็ไมไดเก็บกวาด) ผูใหขอมูล 1

 “อันที่คึดยาก อันที่คึดนํากะคือหลาน เวาบฟง นอนก็

บหลับคึดนําเขาหลาย” ผูใหขอมูล 3

 “แตกงัวลเรือ่งหนีส้นิธกส.เปนหนีอ้ยูประมาณหมืน่กวา

บาทโครงการเงินลานในหมูบาน” ผูใหขอมูล6 ดานสังคม 

 กลุ มตัวอยางเกือบทั้งหมดไมมีป ญหาดานสังคม 

อันเนื่องมาจากลักษณะสังคมของหมูบานยังอยูแบบพึ่งพา

อาศัยกัน มีเพียง 1 รายที่มีปญหาเปนปญหาดานเศรษฐกิจ

ที่มีหนี้สินเดิมอยูจํานวนหนึ่ง

 ตัวอยางคําพูด

 “แตกงัวลเรือ่งหนีส้นิธกส.เปนหนีอ้ยูประมาณหมืน่กวา

บาทโครงการเงินลานในหมูบาน” ผูใหขอมูล 6

วิจารณ
 ผลการศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคลองกับการศึกษา

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ โดยพบวากลุมตัวอยางมี

การปรับยากินและยาฉีดเองโดยไมไดปรึกษาบุคลากร

ทางการแพทย มกีารกนิยาและฉดียาไมสมํา่เสมอโดยเฉพาะ

ในรายทีจ่ดัยาหรอืฉดียาเองไมไดและผูดแูลไมไดอยูดวยทกุ

วนั ในประเดน็การเกบ็รกัษาอนิซลูนิฉดียงัพบกลุมตวัอยาง

เก็บไม ถูกต องซึ่งทําให ยาเปลี่ยนสภาพได ส งผลต อ

ประสทิธิภาพการรกัษา ปจจัยทีเ่กีย่วของกับพฤติกรรมการ

ใชยาของกลุมตวัอยางมคีวามสอดคลองกบัการศกึษาทีผ่าน

มาในประเด็น ความจํา การมองเห็น และการใชมือ

หยิบจับ1,2 

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช

 การศึกษาครั้งนี้ทําในกลุมตัวอยาง 26 ราย ผลการ

ศึกษามีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาในประเด็น

ลักษณะปญหาของผูสูงอายุดานความจํา การมองเห็น 

การใชมือหยิบจับ ดังนั้นการมีผูดูแลจึงเปนส่ิงสําคัญตอ

การใชยาและดูแลสุขภาพท่ัวไปของผูปวย ในอนาคตที่มีผู

สูงอายุเปนประชากรสวนใหญในระดับชุมชนควรจัดใหมีผู

ดูแลผูสูงอายุในชุมชนนั้น ๆ ดวย 

 จากผลการศกึษานีส้ามารถนาํไปใชในการจดับรกิารใน

สถานบรกิารทัง้ในระดบัโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบลในการใหคาํแนะนาํการจดัเกบ็ยาทีถ่กู

ตอง การทบทวนทักษะการฉีดยา การตรวจรางกายเพื่อ

ประเมนิผวิหนงับรเิวณฉดียาของผูปวย การทาํใหผูดแูลและ

เครอืขายชุมชนมสีวนชวยเหลือผูปวยโดยการถายทอดความ

รูและทักษะดานการใชยาอินซูลินฉีด

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

 เนือ่งจากการศกึษาในครัง้นีไ้มไดศกึษาในประเดน็การ

ทาํลายเขม็หรอืหลอดยาทีใ่ชแลวดงัน้ันหากมกีารศึกษาครัง้

ตอไปควรศึกษาประเด็นการทําลายเข็มหรือหลอดยาที่ใช

แลวดวย และควรศึกษาในกลุมอายุอื่นๆ เพื่อจะไดทราบ

ลักษณะปญหาอันจะนําไปสูการจัดบริการทางสุขภาพที่มี

ประสิทธิผลตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผูอาํนวยการโรงพยาบาลจงัหารนายแพทย

ชนากร ศีรษะภูมิที่ไดใหโอกาสในการศึกษาครั้งนี้ ขอบคุณ

ทีมงานเยี่ยมบาน พยาบาลประจําศูนยเยี่ยมบานที่มีเมตตา

ไมวาจะตอคนไขหรือผูรวมงาน โภชนาการประจําโรง

พยาบาลและเปนทมีงานผูรวมออกเยีย่มบานอยางสมํา่เสมอ 
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ขอบคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขต

อําเภอจังหารทุกทาน 
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่เปรยีบเทยีบความฉลาดทางสตปิญญา และความฉลาดทางอารมณ ในเดก็วยัแรกเกดิอาย ุ- 5 ป และ

ศึกษาความพึงพอใจที่มีตอการใชกิจกรรมการกิน การกอด การเลน และการเลานิทานของผูปกครองเด็ก

 รูปแบบการวิจัย : Qua-si experimental study แบบ One group pretest-posttest design

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางทั้งหมด 550 คน เปนเด็กอายุ 0-5 ปที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก 

ไดรบัการพฒันาโดยใชกิจกรรมการกิน การกอด การเลน และการเลานทิาน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชประเมนิความฉลาดทาง

อารมณ แบบบนัทกึพฤตกิรรมความฉลาดทางสตปิญญาและแบบวดัความพงึพอใจของกรมสขุภาพจติ วเิคราะหขอมลูโดยคา

เฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบ paired t-test

 ผลการวิจัย : หลังการพัฒนา เด็กอายุ 0-5 ป มีคะแนนเฉลี่ยความอบอุนในครอบครัวมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอน

การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความอบอุนในครอบครัวเพิ่มขึ้นเทากับ 0.61 คะแนน 

(95%CI: 0.566, 0.651) คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(p <.001) คะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางอารมณเพิม่ขึน้เทากบั 0.53 คะแนน (95%CI : 0.49, 0.567) หลงัการพฒันา 

2 เดือนเด็กอายุ 0-5 ป มีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสติปญญามากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p <0.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสติปญญาเพิ่มขึ้นเทากับ 3.97 คะแนน (95%CI: 3.791, 4.142) และ

พอแมหรือผูเลี้ยงดูเด็กมีความพึงพอใจตอการใชกิจกรรมการกิน การกอด การเลน และการเลานิทาน โดยรวมอยูในระดับ

มากที่สุด (Mean= 4.23,SD = 0.48)

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการใชกิจกรรมการกิน การกอด การเลน และการเลานิทานสงผล

ใหเด็กอายุ 0-5 ป มีความอบอุนในครอบครัว ความฉลาดทางอารมณ ความฉลาดทางสติปญญาเพิ่มขึ้น 

คําสําคัญ : การกิน การกอด การเลน และการเลานิทาน ; ความฉลาดทางสติปญญา ; ความฉลาดทางอารมณ
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ABSTRACT
 Purposes : To compare the emotional intelligence and emotional quotient for children at birth age 

- 5 years, and to study of satisfaction towards the use of eating, hugging, playing and storytelling tales of 

parents were studied in children. 

 Design : Qua-si experimental study ; One group pretest posttest design

 Materials and Method : A total of 550 subjects were children aged 0-5 who met the inclusion 

criteria and exclusion criteria. They were developed using activities eating, hugging, playing and storytelling 

tales. Data was collected using the emotional intelligence assessment, emotional intelligence and 

emotional quotient record form and satisfaction survey of Department of Mental Health. Data were 

analyzed using mean Standard deviation and statistical paired t-test

 Main findings : After intervention, children aged 0-5 had more mean score family warmth, it was 

compared to before intervention was statistically significant (p <.001) with an increase in mean scores on 

family warmth of 0.61 (95% CI: 0.566, 0.651), more mean score emotional quotient, it was compared to 

before intervention was statistically significant (p <.001), there were an increase in mean score 

emotional quotient of 0.53 (95% CI : 0.49, 0.567), more mean score emotional intelligence, it was 

compared to before intervention was statistically significant (p <.001), there were an increase in mean 

score emotional intelligence of 3.97 (95% CI:3.97,4.412), and parents or caregivers were satisfied with 

eating, hugging, playing and storytelling activities, overall, at the highest level (Mean = 4.23, SD = 0.48).

Conclusion and recommendations : Results of this research suggest that use of eating, hugging, playing 

and storytelling tales resulted in a warm family of children aged 0-5, emotional intelligence and 

emotional quotient Increased. 

Keywords : Eating, hugging, playing and storytelling Tales ; Emotional Intelligence ; Emotional Quotient 
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บทนํา
 การพัฒนาเด็กเป นหัวใจสําคัญของการพัฒนา

ประชากรที่สงผลตอการพัฒนาประเทศ เด็กวัยแรกเกิด 

- 5 ป ถือเปนวัยทองของชีวิต และเด็กเปนทรัพยากรที่มี

คณุคายิง่ตอการพัฒนาประเทศในอนาคต เดก็ตองไดรบัการ

พัฒนาคุณภาพใหสมบูรณพรอมทั้งรางกาย อารมณ สังคม 

และคณุธรรม เพือ่ใหเปนผูใหญทีพ่รอมจะนาํพาประเทศไป

สูการแขงขัน จากคุณลักษณะดังกลาวโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ดานสติปญญาและอารมณเปนสิ่งจําเปนท่ีจะตองให

ความสําคญั ซึง่กลุมทีส่มควรไดรบัการเสรมิสรางและพัฒนา 

คือ เด็กที่อยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กโดยเฉพาะในชวง 0-5 ป

แรกของชีวิต ซึ่งจะอยู ในการดูแลของครู ผู ดูแลเด็ก

และผูปกครอง ดังนั้น ครู ผูดูแลเด็กและผูปกครองจึงตองมี

ความรู ความสามารถในการเสริมสรางและพัฒนาเด็ก 

ทัง้ทางดานสตปิญญา (IQ) และอารมณ (EQ) ใหกบัเดก็ตัง้แต

อายุยังนอย เพื่อปูพื้นฐานท่ีอบอุ น อบอวลดวยไอรัก

และอบรมกลอมเกลาใหเด็กเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ 

การจัดการศึกษาปฐมวัยมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองได

รับความรวมมือจากผูปกครอง และผูใกลชิดเด็กเปนผูชวย

เหลือใหเด็กมีพัฒนาการและความพรอมอยางเหมาะสม 

เนื่องจาก ชวงวัยนี้เด็กยังตองอยูในการดูแลของผูปกครอง 

โดยเฉพาะในชวง 0-5 ปแรกของชวีติ และชวงเวลาดงักลาว

เปนชวงที่สมอง และพัฒนาการพื้นฐานดานรางกายตองได

รบัการเตรยีมความพรอมอยางถกูตองและครบถวน โดยจะ

ตองมีการสงเสริมเด็กทั้งที่บานและที่โรงเรียน1 

 จากการศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปพ.ศ.2557 

พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 72.7 และสงสัย

ลาชารอยละ 27.31 ซึ่งมีอัตราสูงกวาสถิติขององคการ

อนามัยโลกที่พบวาร อยละ 15-20 ของเด็กท่ัวโลกมี

พัฒนาการที่ผิดปกติ2 เมื่อพิจารณากลุมอายุที่เด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการลาชามากสุด คือ เด็กกลุมอายุ 3-5 ป รอยละ 

34.8 โดยพบพัฒนาการลาชาดานภาษาและดานการเขาใจ

ภาษาสูงสุดทั้ง 2 กลุมอายุ คือเด็กอายุ 0-2 ปรอยละ

17.3 และเด็กอายุ 3-5 ปรอยละ 38.8 รองลงมาดานกลาม

เนื้อมัดเล็กและการปรับตัว กลุมอายุ 0-2 ปรอยละ 8.3 

และกลุมอายุ 3-5 ปรอยละ15.4 โดยป 2557 ขอมูล

จากศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี พบวา โดยภาพรวมพัฒนาการ

สมวัยรอยละ 70.7 สงสัยลาชารอยละ 29.3 โดยเด็กกลุม

อาย ุ3-5 ปมพีฒันาสมวยัรอยละ63.4 ในขณะทีเ่ด็ก 9 เดอืน 

- 2 ป มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 77.8 และดานภาษาเปน

ดานที่สมวัยนอยที่สุดคือรอยละ 69.2 สอดคลองกับ

การสาํรวจระดบัสตปิญญาเดก็นักเรยีนไทยของกรมสขุภาพ

จติในป 2554 ซึง่พบวาคาเฉล่ียระดบัสตปิญญาเดก็นกัเรยีน

ไทย (IQ) ในภาพระดับประเทศเทากับ 98.59 (คาเฉลีย่ปกติ 

90 -109) ซึ่งถือเปนคาระดับสติปญญาที่อยูในเกณฑปกติ

แตคอนไปทางตํ่า3 

 เชนเดียวกับสถานการณการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน 

ควบคุมโรค ในกลุมเด็กแรกเกิด – 5 ป ของจังหวัดรอยเอ็ด 

ดานการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบวา 

จากการคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุมอายุ 9,18,30 และ 42 

เดือน โดยใชเครื่องมือ DSPM ในป พ.ศ. 2559 – 2561 พบ

เด็กไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ มีแนวโนมเพิ่มขึ้น

จากรอยละ 20.76 เปนรอยละ 95.49 ตามลําดบั (เปาหมาย

ไมนอยกวารอยละ 90) และพบ มพีฒันาการสงสัยลาชาครัง้

แรก (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 20) มีแนวโนมลดลง

จากรอยละ 28.18 เปนรอยละ 27.42 ตามลําดับ ซึ่งเด็กที่

มีพัฒนาการสงสัยลาชาแลวไดรับการติดตามหลังกระตุน

ภายใน30 วนั มแีนวโนมเพิม่ขึน้จากรอยละ 80.21 เปนรอย

ละ 97.04 ตามลาํดบั (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 90) และ

เมื่อพิจารณาโดยรวม พบวา เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

(ครัง้แรกและหลังกระตุน 30 วนั) เกินเปาหมาย(รอยละ 85) 

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 92.90 เปนรอยละ 98.60 

ตามลําดับ ดานการเฝาระวังการเจริญเติบโต พบวาเด็ก 

0-5 ป สูงดี สมสวน มีผลงานตํ่ากวาเปาหมาย (ไมนอยกวา

รอยละ 54) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 47.69 ในป 

พ.ศ. 2559 เปนรอยละ 52.75 ในป พ.ศ.25614 

 สวนสถานการณจากการคดักรองพฒันาการเดก็ปฐมวยั

จังหวัดรอยเอ็ด ป พ.ศ.2561 พบวา เด็กอายุ 9,18,30,42 

เ ดื อ น  มี พั ฒ น า ก า ร ส ม วั ย  ร  อ ย ล ะ  9 8 . 6 0 

(เปาหมายรอยละ 85) ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 

รอยละ 95.49 (เปาหมายรอยละ 90) ตรวจคัดกรอง

พัฒนาการ และพบสงสัยลาชา (ตรวจคร้ังแรก) รอยละ 27.42 
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(เปาหมายรอยละ 20) เด็กที่ตรวจคัดกรองพัฒนาการในครั้ง

แรกและพบสงสัยลาชา ไดรับการประเมินพัฒนาการซํ้า

ภายใน 30 วัน รอยละ 97.04 (เปาหมายรอยละ 90) 

พบเด็กพัฒนาการลาชา รอยละ 1.29 แบงเปนพัฒนาการ 

ลาชาดานการเคลือ่นไหว (GM) รอยละ 28.93 ดานกลามเน้ือ

มัดเล็กและสติปญญา (FM) รอยละ 61.20 ดานการ เขาใจ

ภาษา (RL) รอยละ 71.90 ดานการใชภาษา (EL) รอยละ 

80.99 และดานการชวยเหลือตนเอง (PS) รอยละ 39.70 เดก็

พัฒนาการลาชา ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

รอยละ 81.86 (เปาหมายรอยละ 60) ดานผลการเฝาระวัง

ดานโภชนาการในเด็กปฐมวัย ในป พ.ศ.2561 สวนขอมูลใน

ระบบรายงาน 43 แฟม พบวา มีเด็กอายุ 0 – 5 ป ที่ไดรับ

การชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง ทั้งหมด 63,904 คน คิดเปน

รอยละ 97.15 จากจํานวนกลุมเปาหมาย 65,782 คน เมื่อ

พิจารณาผลการประเมินภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0-5 ป สูง

ดสีมสวนรอยละ 52.75 ซึง่ยงัตํา่กวาคาเปาหมายป พ.ศ.2561 

(รอยละ 54) สําหรับสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ชาย 111.90 

เซนติเมตร หญิง 111.58 เซนติเมตร (เปาหมายชาย =113 

ซม. หญิง = 112 ซม.) กลาวไดวา สภาพปญหาที่สําคัญคือ 

เดก็ไมไดรบัการกระตุนพฒันาการอยางเหมาะสมตามชวงวัย 

พอแมหรือผูปกครองไมไดดูแลเด็กแบบองครวม เนนเฉพาะ

การพฒันาทางดานรางกาย สงผลใหเดก็มกีารพฒันาไมสมดลุ 

เชน สวนใหญพอ แม ครู อาจารย มักเนนใหเด็กขยันเรียน

วิชาในโรงเรียน โดยไมไดชวยสงเสริมเด็กใหไดพัฒนาการใน

ทุกดาน ที่จะกระตุนใหสมองทุกสวนทํางานอยางสมดุล และ

จากการสาํรวจลาสดุในประเทศไทย ยงัพบวาสดัสวนเดก็ วัย

เรียน และวัยรุนมีสติปญญาตํ่ากวาเกณฑมากขึ้นและใชเวลา

วาง ในการดูโทรทัศน เพื่อการบันเทิงมากกวาการแสวงหา

ความรู ซึ่งเกิดผลเสียในดานไมประเทืองสมองและปญญา 

ทําใหสมองชินชาและไมกอใหเกิดการเรียนรูใดๆ นอกจากนี้

ยังมขีอเสนอแนะใหพัฒนาศกัยภาพการใชคูมอื DSPM ขยาย

ความครอบคลุมทุกศูนย  เด็กเล็ก รวมทั้งอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) และผูปกครอง สรางการมีสวนรวมและ

เสริมพลังภาคีเครือขายและสรางความตระหนักรู แกผู 

ปกครอง/ผูเลี้ยงดูเด็ก และครอบครัว ผานกระบวนการ

โรงเรียนพอแมและใชคูมือ DSPM4 

 ความฉลาดทางอารมณ (Emotional Quotient) เปน

ความสามารถทางอารมณทีจ่ะชวยใหการดาํเนินชวีติเปนไป

อยาง สรางสรรคและมคีวามสขุมีองคประกอบสาํคญั 3 ดาน 

คือ ดานดี ดานเกง และดานสุข หรือขาใจตนเอง เขาใจผูอื่น

และแกไขความขัดแยงได สวนความฉลาดทางสติปญญา 

(Intelligence Quotient) เปนระดับเชาวนปญญาที่

เกี่ยวของกับการคิดวิเคราะห การใชเหตุผล การคํานวณ 

และการเชื่อมโยงเหตุผลความสัมพันธ คนที่มีเชาวนปญญา

สูง (IQ สูง) แตมีความฉลาดทางอารมณตํ่า (EQ ตํ่า) มักจะ

ไมค อยมีความสุข แตจะเปนคนเกง มั่นใจตนเองสูง 

ทะเยอทะยาน เอาตัวเองเปนใหญ วิตกกังวลคิดมากและ

ชอบอวดเกง ถอมตนลําบาก ไมคอยมีมิตร วาเหว เหงา 

มปีญหาสมัพนัธภาพกบัผูอืน่ และถาไมไดฝกหดัตัวเองมากอน 

มักจะเปนคนเกง แตไมมีความสุข ดังนั้น IQ และ EQ ถึงแม

จะมีความแตกตางกัน แตก็เปนความสามารถที่จะชวย

สงเสรมิซึง่กนัและกนัใหทาํหนาทีไ่ดดยีิง่ขึน้ เชน คนท่ีมคีวาม

ฉลาดทางอารมณสูง มักจะมีภาวะอารมณที่สงบมั่นคง 

ปลอดโปรง ไมตึงเครียด จึงสามารถนําความสามารถทาง

เชาวนปญญามาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ ตรงกันขามคน 

ทีม่เีชาวนปญญาสงู หากอยูในภาวะทีม่คีวามเครยีดมากและ

ไมสามารถจัดการกบัความเครยีดนัน้ไดกอ็าจนกึคดิอะไรไม

ออก ไมสามารถใชเชาวนปญญามาครองตนและดําเนนิชีวติ

อยางมีความสุขได5

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ดังกลาวขางตนชี้ใหเห็นถึงสภาพปญหาและสาเหตุของ

ปญหาที่ตองไดรับการพัฒนา ดังนั้น สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ดได เล็งเห็นถึงความสําคัญ จึงไดเสริมสราง

พัฒนาการทางด านสติป ญญาและอารมณของเด็ก 

(IQ และEQ) ขึ้น โดยใชกิจกรรม การกิน การกอด การเลน 

และการเลานทิาน (2ก. 2ล.) ซึง่เปนเครือ่งมอืในการใหความ

รูพอ แม ผูเลีย้งดู และประเมนิพัฒนาการควบคูดวย เพื่อให

ผูปกครองมีความรูนําไปใชกับเด็กใหเกิดประโยชนสูงสุด

เพราะเด็กจะตองไดรับการสงเสริมจากทั้งที่โรงเรียนและที่

บาน เพื่อใหเด็กโตขึ้นเปนผูใหญที่พรอมทั้งทางดานสติ

ปญญาและอารมณ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความฉลาดทางสติปญญา (I.Q.) และ

ความฉลาดทางอารมณ (E.Q.) ในเด็กวัยแรกเกิดอายุ-5 ป

และศึกษาความพึงพอใจของพอ แม และผูเลี้ยงดูตอการใช

กิจกรรม การกิน การกอด การเลน และการเลานิทาน 

(2ก.2ล.)

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental study) แบบกลุมเดียวประเมินกอนและ

หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) 

มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการเสริมสรางความฉลาด

ทางสติปญญา (I.Q.) ความฉลาดทางอารมณ (E.Q.) ในเด็ก

วัยแรกเกิดอายุ - 5 ป และศึกษาความพึงพอใจของพอ แม 

และผูเลีย้งดทูีม่ตีอการใชกจิกรรม การกนิ การกอด การเลน 

และการเลานิทาน (2ก.2ล.) ของผูปกครองเด็ก โดยดําเนิน

การศึกษาตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ.2563

 ประชากรศึกษา ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปน

ผูปกครองเด็กหรือผูเลี้ยงดูเด็กอายุแรกเกิด– 2 ป และเด็ก

อาย ุ2-5 ป ในเครอืขายสขุภาพจงัหวดัรอยเอด็ทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก 

 กลุ มตัวอยาง กลุ มตัวอยางที่ใช ในการศึกษาคือ 

ผูปกครองหรือผูเลี้ยงดูเด็กอายุแรกเกิด–2 ปและเด็กอายุ 

2-5 ป ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก 

จํานวน 550 คน อําเภอละ 110 คน ไดแก อําเภอเมือง

รอยเอ็ด เสลภูมิ สุวรรณภูมิ โพนทอง และอาจสามารถ 

 ขนาดกลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้สูตรคํานวณขนาด

กลุมตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกลุมเดียว โดยใชคา

พารามิเตอรจากการศึกษาของจุฬาลักษณ ยะวิญชาญ, 

วิชาภรณ คันทะมูล และระบอบ เนตรทิพย6 โดยกําหนด

อํานาจการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ 1.28 และคา

ขนาดอทิธพิล (Effect size) ทีส่งูทีส่ดุ .80 ทีร่ะดบันยัสาํคญั

ทางสถติ ิ.05 พบวา ไดขนาดกลุมตวัอยาง 110 คน และจาก

การใชกฎที่ปฏิบัติสืบเนื่องกันมา (Rule of Thumb) พบวา

ขนาดกลุมตวัอยางทีใ่ชกบัการวดัในระดบัของตวัแปรทีเ่ปน

แบบชวง (Interval scale) และสามารถใชกับสถิติในการ

เปรียบเทียบได ควรจะมีกลุมตัวอยางไมนอยกวา 30 คน 

เนื่องจากมีการแจกแจงเขาใกลโคงปกติมากที่สุด7 

 การเลือกกลุมตัวอยาง โดยการเลือกกลุมตัวอยางสุม

อยางงาย (Simple random sampling)จากกลุมตัวอยาง

ที่มี คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเข า และคัดออกที่ 

จํานวน 550 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้ง

นี้ประกอบดวย 2 สวน ไดแก เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการพัฒนา

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก 1) การ

ประเมินความฉลาดทางอารมณเดก็ จาํนวน 55 ขอ ประเมนิ

คุณลักษณะ 3 ดาน คือ ดานดี เปนความพรอมทางอารมณ

ที่จะอยูรวมกับผูอื่น โดยประเมินจกการรูจักอารมณ การมี

นํา้ใจ และการรูวาอะไรถกูอะไรผิด ดานเกง คือ ความพรอม

ที่จะพัฒนาตนไปสูความสําเร็จ โดยประเมินจากความ

กระตอืรอืรน สนใจใฝรู การปรบัตวัตอการเปล่ียนแปลง และ

การกลาพดูกลาบอกและดานสขุ คอื ความพรอมทางอารมณ

ทีท่าํใหเกดิความสขุ โดยประเมนิจากการมคีวามพอใจ ความ

อบอุนใจและความสนุกสนานราเริง มีคําตอบที่เปนไปได 4 

คําตอบ สําหรับขอความแตละประโยคคือ ไมเปนเลย เปน

บางครั้ง เปนบอยครั้ง เปนประจําการประเมินใหใชความ

รูสึกของผูประเมินเปนหลัก แตกรณีที่ไมแนใหใชเกณฑตอ

ไปนี้เปนแนวทางในการประเมิน

 ไมเปนเลย    หมายถึง  ไมเคยปรากฏ

 เปนบางครั้ง  หมายถึง  นาน ๆ ครั้ง หรือทําบางไม

ทําบาง

 เปนบอยครั้ง  หมายถึง  ทําบอยๆ หรือเกือบทุกครั้ง

 เปนประจํา    หมายถงึ  ทาํทุกคร้ังเม่ือเกิดสถานการณนัน้

2) แบบบนัทกึความฉลาดทางสตปิญญาเดก็อาย ุ0-5 ป แบบ

ประเมนิชดุแรกใชวดัพฤตกิรรม 3 ระยะ คอื กอนดาํเนนิการ 

หลังทํากิจกรรม 1 เดือนและหลังทํากิจกรรม 2 เดือน 

เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ คือ ทําไดเอง ทําได

บางและทําไมได จํานวน 12 ขอ แบงเปน 4 ดาน ๆ ละ 3 

ขอคือ ดานการชางสังเกต ดานการถายทอดจนิตนาการ ดาน

การคิดเชื่อมโยงเหตุผล และดานการประสานสัมพันธ
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ระหวางมอืและสายตา สวนแบบประเมนิชดุทีส่องใชวดัและ

ประเมนิพฤตกิรรมเปนแบบประเมนิแบบมาตรวดัประมาณคา 

10 ระดับ จากนอยที่สุดจนถึงมากที่สุด จํานวน 9 ขอ แบง

เปน 3 ดาน ๆ ละ 3 ขอ คือ การรูจักและควบคุมอารมณ

ของตนเอง การเรียนรูกฎเกณฑวินัยและความสนุกราเริง 

เปนแบบประเมินของสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข5 และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ

ตอใชกิจกรรมการกิน การกอด การเลนและการเลานิทาน

ของผูปกครองเด็ก 5 ดาน คือ ดานเน้ือหา สื่อ/เอกสาร

ประกอบการถายทอดความรู รูปแบบการถายทอดความรู 

วิทยากรและระยะเวลาท่ีใช ในการอบรม/ใหความรู 

เหมาะสม 

 2. เครื่องมือที่ใชในการพัฒนา ไดแก การใชกิจกรรม

และแผนการการจดักจิกรรม การกนิ การกอด การเลน และ

การเลานิทานประกอบดวยแผนการจัดกิจกรรม 5 แผน

กิจกรรม ไดแก 1) แผนการจัดกิจกรรมฯ เรื่อง ใจถึงใจ 

สายใยผูกพัน 2) แผนการจัดกิจกรรมฯ เร่ือง กินอิ่มทอง 

อบอุนใจ 3) แผนการจัดกิจกรรมฯ เรื่อง กอดหอมให สัมผัส

รัก 4) แผนการจัดกิจกรรมฯ เรื่อง เลนเสริมสายใยรัก และ 

5) แผนการจัดกิจกรรมฯ เรื่อง ฟูมฟกเลา เคลานิทาน

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานรวมกัน และ

ความรูเก่ียวกับการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย โดยครูเป นผู ประสานการประชุมเจ าหนาท่ี

สาธารณสุขใหความรูเก่ียวกับการเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยและแนวทางการดําเนินงานรวมกัน

แกครศูนูยพฒันาเดก็เลก็พอแมหรอืผูเลีย้งดเูด็กทีบ่าน และ 

อสม. ในพื้นที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กตัวอยาง 5 แหงๆ ละ 1 วัน 

โดยผูวิจัยไดจัดทําเปนชุดการสอนเรื่อง “การเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย” โดยใชหรือประยุกตใชสื่อ

การสอนจากสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข 

 2. ประชุมชี้แจงพอแม หรือผูเลี้ยงดูเด็กและประเมิน

การเสริมสรางความอบอุน ความฉลาดทางอารมณและ

ความฉลาดทางสติปญญา กอนดําเนินการ

 3. วิทยากรทําความเข าใจเนื้อหาโดยการอ าน 

“คูมอืการเสรมิสรางความผกูพันทางอารมณสาํ หรบัเดก็วยั

แรกเกิด -5 ปดวยกิจกรรม กิน กอด เลน เลา (คูมือผู

ปกครอง)”และ“คูมือการจัดกิจกรรมการเสริมสรางความ

ผูกพันทางอารมณ สําหรับพอแมหรือผูเลี้ยงดูเด็กวัยแรก

เกิด–5 ป ดวยกิจกรรม กิน กอด เลน เลา” ใหเขาใจกอน

ทํากิจกรรม

 4. วทิยากรใชเทคนคิในการเชือ่มโยงเนือ้หากจิกรรมใน

แตละแผน เพือ่ใหผูเขารวมกิจกรรมไดเหน็ความตอเนือ่งของ

เนื้อหา และเขาใจแนวคิดรวบยอดของการเสริมสรางความ

ผูกพันทางอารมณไดดียิ่งขึ้น

 5. แผนการจัดกิจกรรมทั้ง 5 แผน สามารถจัดกิจกรรม 

ติดตอกันหรือจัดเวนระยะแผนการจัดกิจกรรมตามความ

พรอมและความเหมาะสมของกลุมเปาหมาย หรอืบรบิทพืน้ท่ี 

แตไมควรเวนระยะหางกันนานเกินไป เชน 1 แผนกิจกรรม 

/1 วัน/ 1สัปดาห ติดตอกัน 5 สัปดาหหรือ2 แผนกิจกรรม 

/1 วันติดตอกันทั้งหมด 3 วันใน 1 สัปดาห โดยทั่วไปแนะนํา 

ใหจัดกิจกรรมโดยแบงแผนการจัดกิจกรรมออกเปน 3 วัน 

หรือ 5 วัน และเวนระยะหางตามความเหมาะสม

 6. การจัดกิจกรรมมีกิจกรรมสันทนาการ เพื่อใหเกิด

ความผอนคลาย ซึ่งควรมีการเตรียมทีมสันทนาการไว

 7. กรณีที่วิทยากรตองการจะปรับเปล่ียนส่ือประกอบ

แผนการจดักจิกรรม วทิยากรตองคาํนงึถงึวตัถปุระสงคหลกั

ของแตละแผนกิจกรรม และใหคงวัตถุประสงคไวใหชัดเจน

 8. เมื่อดําเนินกิจกรรมกลุมผูปกครอง วิทยากรไมจํา 

เปนตองแจกใบกิจกรรมทุกใบ วิทยากรหรือผูชวยวิทยากร

สามารถเขียนประเด็นคําถามจากใบกิจกรรมไวในกระดาษ

ฟลิบชารต เตรียมไวกอนเขากิจกรรม และใหวิทยากรนํา

ผูเขารบัการอบรมตอบคาํถามในแตละประเด็นไปพรอม ๆ  กัน

 9. เนื้อหาในใบความรู คือ เนื้อหาที่เปนประเด็นสําคัญ

ที่ตองการใหผูเขารับการอบรมทราบในแตละแผนกิจกรรม

การถายทอดเนื้อหาในใบความรู อาจทําไดโดยการแจกใบ

ความรูพรอมการบรรยายสรปุประเดน็สําคัญ หรอืการเขยีน

ประเด็นสําคัญเตรียมไวในกระดาษฟลิบชารตหรือการสรุป

ประเดน็แลวนาํ เสนอโดย power point โดยไมตองแจกใบ

ความรูก็สามารถทําได และประเมินการเสริมสรางความ
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อบอุน ความฉลาดทางอารมณและความฉลาดทางสตปิญญา 

หลังดําเนินการ

 การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลโดยคาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ paired t-test

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาและไดรับ อนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการทํา วิจัยในคนของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด ผูวิจัยไดดําเนินการเชิญชวนผู

ปกครองเด็กหรือผู  เลี้ยงดู เด็กเข าร วมการวิจัยตาม

กระบวนการทีก่าํหนดโดยผูปวยทีย่นิดเีขารวมโครงการวจิยั

ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยกอน

เขารวมโครงการวิจัยและสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัย

ไดตลอดเวลา โดยไมตองอธิบายเหตุผล 

ผลการวิจัย 
 1.การเปรียบเทียบการเสริมสรางความอบอุ นใน

ครอบครัวและความฉลาดทางอารมณ

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการเสริมสรางความอบอุนในครอบครัวและความฉลาดทางอารมณ

ตัวแปร n Mean(SD) Mean diff(SE)
95%CI

pLower Upper

การเสริมสรางความอบอุน

กอนพัฒนา 550 3.17(0.44) 0.61(0.02) 0.566 0.651 < .001

หลังพัฒนา 550 3.77(0.36)  
ความฉลาดทางอารมณ

กอนพัฒนา 550 3.10(0.35) 0.53(0.01) 0.491 0.567 < .001

หลังพัฒนา 550 3.63(0.37)  

 จากตารางที่ 1 พบวา หลังการพัฒนาเด็กอายุ 0-5 ป 

มคีะแนนเฉลีย่ความอบอุนในครอบครวัมากกวา เมือ่เปรยีบ

เทยีบกบักอนการพฒันาอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p <.001) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยความอบอุนในครอบครัวเพิ่มขึ้นเทากับ 

0.61 คะแนน (95% CI: 0.566, 0.651)และมีคะแนนเฉลี่ย

ความฉลาดทางอารมณมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอน

การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) มีคะแนน

เฉลี่ยความฉลาดทางอารมณเพิ่มขึ้นเทากับ 0.53 คะแนน 

(95%CI: 0.49, 0.567)

 2. การเปรียบเทียบความฉลาดทางสติปญญา

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบฉลาดทางสติปญญา กอนและหลังการพัฒนา 2 เดือน

ตัวแปร n Mean(SD) Mean diff(SE)
95%CI

pLower Upper
ความฉลาดทางสติปญญา
กอนพัฒนา 550 5.28(1.88) 3.97(0.08) 3.791 4.142 < .001
หลังพัฒนา 550 9.250.74)  
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 จากตารางที่ 2 พบวา หลังการพัฒนา 2 เดือนเด็กอายุ 

0-5 ป มคีะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางสตปิญญามากกวา เมือ่

เปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <.001) โดยมคีะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสตปิญญาเพิม่

ขึ้นเทากับ 3.97 คะแนน (95%CI : 3.791, 4.142)

  3. ความพงึพอใจตอการใชกจิกรรมการกนิ การกอด 

การเลน และการเลานิทาน (2ก. 2ล.) 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจตอการใชกิจกรรมการกิน การกอด การเลน และการ

   เลานิทาน (2ก. 2ล.) 

ขอคําถาม Mean(SD) ระดับความพึงพอใจ

1.เนื้อหาความรูที่ไดรับ
 1.1 เรื่อง “กินอิ่มทอง อบอุนใจ” 4.23(0.52) มากที่สุด
 1.2 เรื่อง “กอด หอม ใหสัมผัสรัก” 4.27(0.50) มากที่สุด

 1.3 เรื่อง “เลน เสริม สายใยรัก” 4.00(0.52) มาก
 1.4 เรื่อง “ฟูมฟก เลา เคลานิทาน” 4.23(0.54) มากที่สุด

2.สื่อ/เอกสารประกอบการถายทอดความรู 4.21(0.59) มากที่สุด
3.รูปแบบการถายทอดความรู(การบรรยาย การสาธิต การฝกปฏิบัติ)
 การทํากิจกรรมกลุม การดูงาน ฯลฯ 4.22(0.57) มากที่สุด
4.วิทยากร 4.22(0.57) มากที่สุด
5.ระยะเวลาในการอบรม/ใหความรูเหมาะสม 4.15(0.84) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 4.23(0.48) มากที่สุด

  จากตารางที่ 3 พบวา พอแมหรือผูเลี้ยงดูเด็กอายุแรก

เกิด – 2 ป และเด็กอายุ 2-5 ปมีความพึงพอใจตอการใช

กิจกรรมการกิน การกอด การเลน และการเลานิทาน 

(2ก. 2ล.) โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean= 4.23,SD 

= 0.48) 

 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานเน้ือหาความรูท่ี

ไดรบั ดานสือ่/เอกสารประกอบการถายทอดความรู ดานรปู

แบบการถายทอดความรู(การบรรยาย การสาธิต การฝก

ปฏิบัติ) การทํากิจกรรมกลุม การดูงาน ฯลฯ และวิทยากร

อยูในระดับมากที่สุด แตดานระยะเวลาในการอบรม/ให

ความรูเหมาะสมอยูในระดับมาก (Mean- 4.15,SD= 0.84) 

ตามลําดับ

วิจารณ
 หลังการพัฒนา เด็กอายุ 0-5 ป มีคะแนนเฉลี่ย

ความอบอุนในครอบครัวมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอน

การพัฒนา โดยมีคะแนนเฉล่ียความอบอุนในครอบครัว

เพิ่มข้ึนเทากับ 0.61 คะแนน เชนเดียวกับกระบวนการ

ใหการศึกษาผูปกครองแบบกลุมที่มีตอการสงเสริมวินัยใน

ตนเองแกเด็กวัยอนุบาล พบวา หลังการทดลอง ผูปกครอง

มีคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมวินัยในตนเองแกเด็กวัย

อนุบาลสูงกวากอนทดลอง โดยมีคะแนนพฤติกรรมการสง

เสรมิวินยัในตนเองแกเดก็วยัอนบุาลในดานการใชวิธกีารเชิง

บวกเพิ่มขึ้นมากที่สุด รองลงมา คือ ดานการเปนแบบอยาง 

ดานการสรางความไววางใจ และดานการปฏบัิตติอเดก็ดวย

ความเขาใจตามลําดบั8 สอดคลองกบัการสงเสรมิปฏิสัมพนัธ

ระหวางมารดา-ทารกตอการตอบสนองของมารดาตอความ

ตองการของทารก และความรักใครผูกพันระหวางมารดา-

ทารกในมารดาทีม่บีตุรคนแรก พบวา กลุมทดลองมคีะแนน

เฉล่ียความรักใครผูกพันระหวางมารดา-ทารกมากกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสําคัญทางสถติ ิ(p < .001)9 และในทาํนอง

เดียวกันแคมเบลล และปาลม(Campbell and Palm)10 
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ไ ด  นํ า เ สนอวิ ธี ก า ร เ รี ย น รู  แ ล ะ ให  ก า ร สนั บ สนุ น

ผู ปกครองโดยใชการใหการศึกษาผู ปกครองแบบกลุ ม 

ซึ่ ง เป น วิธีการที่ มีประสิทธิภาพและตอบสนองต อ

ความตองการของผู ปกครอง พอแมจะไดแลกเปล่ียน

ความคดิเหน็อยางหลากหลายในเรือ่งการเล้ียงดแูละสงเสรมิ

พัฒนาการใหกับลูก โดยมีผูนํากลุมเปนผูชวยเหลือและให

แนวทางแกพอแมในการพฒันาลกูของตนเอง ชวยใหพอแม

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานความรู  ทักษะและเจตคติใน

การอบรมเลีย้งดลูกู ซึง่เมือ่ผูปกครองเกดิความเขาใจในหลกัการ 

และวิธีการตางๆ แลว จะทําใหผู ปกครองสามารถนํา

ความรูความเขาใจไปใชในการจดัการกบัสถานการณตาง ๆ  

ไดดวยตนเอง 

 ความฉลาดทางอารมณมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับ

กอนการพัฒนา มีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณเพิ่ม

ขึน้เทากับ 0.53 คะแนนเชนเดยีวกบัรปูแบบการจดัการเรยีน

รูแบบ SMILE และแบบประเมนิความฉลาดทางอารมณของ

เดก็ปฐมวยัทีม่ ีโดยใชรปูแบบการจดัการเรยีนรูแบบ SMILE 

ใชสําหรับพัฒนาความฉลาดทางอารมณของเด็กปฐมวัย

ที่แบงการจัดการเรียนรูเปน 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นรองเพลง 

(S) 2) ขั้นกระตุนความรู (M)3) ข้ันปฏิสัมพันธ (I) 4) 

ขั้นเรียนรูรวมกัน (L) และ 5) ขั้นประเมินผล (E) ผลการ

ทดลองนําไปใชพบวา หลังไดรับการจัดการเรียนรูแบบ 

SMILE ทําใหเด็กมีพัฒนาการความฉลาดทางอารมณสูงขึ้น

ทั้งรายดานทุกดาน คือ ดานความฉลาดทางอารมณภายใน

ตนเองและดานความฉลาดทางอารมณในการอยูรวมกับ

ผูอื่นและโดยรวม (p<.001, <.001, <.001) มีขนาดสงผล

(Effect Sizes) ตอคะแนนความฉลาดทางอารมณรายดาน

และโดยรวมอยูในระดับมาก (Cohen’s d = 3.98, 4.51 

และ 5.08) ในขณะทีห่ลงัการจดัการเรยีนรูแบบปกตใินกลุม

ควบคมุ ทาํใหเดก็มพีฒันาการความฉลาดทางอารมณสงูขึน้

อยางมนียัสาํคญัทัง้รายดานทกุดานและโดยรวมเชนเดยีวกนั 

(p = .01, <.001, <.001) แตมีขนาดสงผล (Effect Sizes) 

ตอคะแนนความฉลาดทางอารมณรายดานและโดยรวม อยู

ในระดับปานกลางถึงระดับมาก (Cohen’s d= .61, .78 

และ .84) และหลังไดรับการจัดการเรียนรูกลุ มท่ีไดรับ

การจัดการเรียนรูตามรูปแบบ SMILE มีพัฒนาการความ

ฉลาดทางอารมณสูงกวากลุมที่ไดรับการจัดการเรียนรู 

แบบปกติอยางมีนัยสําคัญ ทั้งรายดานทุกดานและโดยรวม 

(p<.001, <.001, <.001) ซึ่งแสดงใหเห็นวารูปแบบ

การจัดการเรียนรูแบบ SMILE มีความเหมาะสมและนําไป

ใชพัฒนาความฉลาดทางอารมณของเด็กปฐมวัยไดอยาง

ม่ันใจ11 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริม

ความฉลาดทางอารมณของเด็กวัย 3-5 ปนั้น เปนความรูที่

เกิดจากความเขาใจของผู ดูแลหลักที่ไดรับขอมูลหรือ

การเรียนรู ประสบการณ และจดจําเรื่องที่เกี่ยวของกับ

ความฉลาดทางอารมณของเด็กวัย 3-5 ป12 เมื่อรูประโยชน

จากขอมูลแลว จึงนําความรูไปใชในการปฏิบัติการสงเสริม

ความฉลาดทางอารมณใหแกเด็กอยางถูกตองและเหมาะ

สม13 ทั้งน้ีความรู  ผู ดูแลหลักจะตองมีความรู  เ ก่ียวกับ

พัฒนาการของเด็ก ไดแก พัฒนาการทางสมองและสติ

ปญญาพัฒนาการดานจิตใจ-อารมณและพัฒนาการดาน

สังคมรวมถึงความรูเก่ียวกับความฉลาดทางอารมณเด็กวัย

3-5 ปตามแนวคิดของกรมสุขภาพจิต แบงเปน 3 ดานคือ 

ดานดี เกง และสุข จะชวยทําใหผูดูแลหลักเขาใจและเกิด

การปฏิบัติเพื่อการสงเสริมความฉลาดทางอารมณไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม14 

 ความฉลาดทางสตปิญญามากกวาเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

กอนการพัฒนา โดยมีคะแนนเฉลี่ย ความฉลาดทางสติ

ปญญาเพิ่มขึ้นเทากับ 0.53 คะแนน เชนเดียวกับการศึกษา

พฒันาความพรอมทางสติปญญาของเดก็ปฐมวัยชัน้อนบุาล

ปที่ 2 โดยการจัดประสบการณตามแนวทฤษฎีพหุปญญา 

พบวา คะแนนหลังการจัดประสบการณสูงกวากอนการจัด

ประสบการณ คิดเปนรอยละ 79.40 เดก็ปฐมวยัทีเ่รยีนรูดวย

แผนการจัดประสบการณตามแนวทฤษฎีพหุปญญามี

ความพรอมทางสติปญญาหลังการจัดประสบการณสูงกวา

กอนการจัดประสบการณ15 

 พอแมหรือผู เล้ียงดูเด็กมีความพึงพอใจตอการใช

กิจกรรมการกินการกอด การเลน และการเลานิทาน 

โดยรวมอยูในระดบัมากทีส่ดุ เชนเดยีวกบัการเฝาระวงัและ

สงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัแบบบรูณาการในศูนยพฒันา

เด็กเล็กในจังหวัดยโสธรมีข้ันตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ 

1) ศึกษาสถานการณการดําเนินงานและสภาพปญหา 
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2) สังเคราะหรูปแบบการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ

เดก็ปฐมวัยแบบบรูณาการ ในศูนยพฒันาเดก็เลก็ 3) ทดลอง

ใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 3 แหง ในชวง

เดือนธันวาคม 2560 ถึงเดือนมีนาคม 2561 กลุมตัวอยาง

เปนเด็กปฐมวัย 120 คน อายุอยูในชวง 25 –60 เดือน และ

ผูมสีวนเกีย่วของเปนผูใชรปูแบบ คอื ครศููนยพฒันาเดก็เลก็ 

9 คน มารดาหรือบดิาหรอืผูเลีย้งดเูดก็ทีบ่าน 120 คน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 20 คน เจาหนาที่

สาธารณสุข 3 คน และ 4) ประเมินผลการทดลองใชในขั้น

ตอนที ่3 และสรปุผลการพฒันา ผลการศกึษาสรปุไดวากลุม

มารดาหรอืบิดาหรอืผูเลีย้งดเูดก็ทีบ่านทีพ่งึพอใจระดบัมาก

รอยละ 87.5 ทุกคนเหน็ดวยและตองการใหมกีารดาํเนนิงาน

ตามรูปแบบตอเนื่องทุกป16 

ขอเสนอแนะ
 เชงินโยบาย 1) กาํหนดนโยบายการสงเสรมิความฉลาด

ทางอารมณและความฉลาดทางสติปญญาในเด็กวัยกอน

เรียนในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน ซึ่งจะมีการพัฒนาการ

เรียนรูไดอยางมาก และเปนพื้นฐานที่สําคัญในวัยถัดไป 2) 

ใหการสนับสนุนในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการ

วางแผนการจดักจิกรมทีเ่หมาะสมในการกระตุนพฒันาการ

ดานอารมณควบคูกับพัฒนาการดานสติปญญา และสราง

ความรวมมือจากผูปกครองดวย เพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ตอ

เนื่อง และยั่งยืน และ 3) ใหการสนับสนุนการจัดกิจกรรม

เพื่อพัฒนาความฉลาดทางอารมณและความฉลาดทางสติ

ปญญาที่ถูกตอง และเหมาะสมแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

ไดแก ครู และพี่เลี้ยงเด็ก รวมท้ังใหการสนับสนุนในดาน 

งบประมาณ สถานที่ โสตทัศนูปกรณ และเอกสารตาง ๆ

 ดานการศึกษา สนับสนุนใหมีกระบวนการเรียน

การสอนเกี่ยวกับการพัฒนาความฉลาดทางอารมณและ

ความฉลาดทางสตปิญญาแกเดก็วยักอนเรยีนใหแกบคุลากร

สาธารณสขุ โดยเฉพาะในระดบัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลเพื่อใหบุคลากรในระดับผูปฏิบัติมีความรูความเขาใจ

และทักษะในการสงเสริมพัฒนาการทางอารมณและความ

ฉลาดทางสติปญญา ซึ่งเปนปญหาสําคัญและตอเน่ืองของ

ชวงวยันี ้รวมถงึตระหนกัถงึความสาํคญั เพือ่เปนกาํลงัสาํคญั

ในการปองกันปญหาเรื่องพฤติกรรมกาวราว และปญหา

สุขภาพจิตที่อาจเกิดข้ึนซ่ึงสามารถสงผลกระทบตอสุขภาพ

โดยรวมได

 ดานการพยาบาล 1) การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและ

กระตุ นพัฒนาการทางอารมณ และความฉลาดทางสติ

ปญญาของเดก็วยักอนเรยีนในภาวะปกต ิซึง่เปนบทบาทเชงิ

รกุของพยาบาลในสถานรบัเลีย้งเดก็กลางวัน เพือ่สงเสรมิสขุ

ภาพและตอบสนองความตองการทั้งทางรางกายและจิตใจ

ใหกับเด็กวัยกอนเรียน 2) สงเสริมและกระตุนพัฒนาการ

ทางอารมณของเด็กวัยกอนเรียน โดยการสงตอใหครู หรือ

พี่เลี้ยงเด็กเปนผูดําเนินกิจกรรม และพยาบาลทําหนาที่ใน

การถายทอดกระบวนการตางๆ และเปนที่ปรึกษา และ 

3) ประยุกตใชแผนการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและกระตุน

พัฒนาการทางอารมณ ของเด็กวัยกอนเรียนในภาวะปกติ

กับเด็กปวยในโรงพยาบาล และวัยอื่น ๆ เพ่ือสงเสริม

พัฒนาการทางอารมณ ตอไป

 ดานการวิจัย สามารถนําผลงานวิจัยไปใชเปนแนวทาง

ในการศึกษาวิจัยที่เก่ียวของกับการพัฒนาความฉลาดทาง

อารมณในเด็กวัยกอนเรียน และเปนแนวทางในการคนควา

วจิยั เพือ่พฒันารปูแบบการสงเสรมิฉลาดทางอารมณใหกบั

เด็กวัยกอนเรียน และวัยอื่น ๆ ตอไป
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 วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษาสถานการณการโฆษณาผลติภณัฑสขุภาพผดิกฎหมายทางสถานวีทิยทุีร่บัฟงไดชดัเจน ในพืน้ที่ 

อําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด และการวางแนวทางเฝาระวังในพื้นที่

 รูปแบบการวิจัย : วิจัยเชิงปฏิบัติการ

 วัสดุและวิธีการวิจัย : ผูวิจัยไดทําการบันทึกเทปอัดเสียงที่ออกอากาศทางสถานีวิทยุที่รับฟงไดชัดเจน ในพื้นที่ ที่เลือก

มาอยางสุมแบบเจาะจง จํานวน 10 สถานี ต้ังแตเวลาเปดสถานีจนถึงเวลาที่ปดทําการ สถานีละ 2 วัน ในระหวางวันที่ 

12 -19 เมษายน พ.ศ. 2561 และทําการวิเคราะหขอมูลดานปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละและคาเฉลี่ย และทําการ

พัฒนาศักยภาพเครือขายเพื่อวางแนวทางในการเฝาระวังในพื้นที่ 

 ผลการวิจัย : สถานีวิทยุทั้ง 10 แหง มีจํานวน 5 แหงที่มีการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมายอยางนอย 1 ชิ้น มี

การโฆษณาทั้งหมด 1,284 ครั้ง โฆษณาที่ผิดกฎหมายจํานวน 683 ครั้ง (53.19%) โฆษณาที่ผิดกฎหมายแบงประเภทตาม

กฎหมายยา (55.34%) อาหาร (41.43%) และเครื่องสําอาง (3.22%) ประเด็นของการโฆษณาที่ผิดกฎหมายที่พบมากที่สุด 

ไดแก การแสดงสรรพคณุทางยาโดยการใชขอความทีเ่ปนเทจ็หรอืเกนิความจรงิ โดยมแีนวทางในการเฝาระวงัผลติภัณฑสขุภาพ

ที่มีปญหาโฆษณาผิดกฎหมาย คือ มีการดําเนินการที่ตอเนื่องและการติดตามขอมูลอยางสมํ่าเสมอ มีการสะทอนขอมูลและ

การนาํสูการปฏบิตัโิดยการประชาสมัพนัธอยางตอเนือ่งดวยเครอืขายในชมุชน และการพฒันาศกัยภาพดานองคความรูในการ

รูเทาทันโฆษณา 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ไดแนวทางการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพที่โฆษณาผานทางวิทยุกระจายเสียงในพื้นที่รวมกัน 

เครือขายรูเทาทันการโฆษณาและสามารถเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเหมาะสม

คําสําคัญ : การโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ ; ผลิตภัณฑสุขภาพที่โฆษณาผิดกฎหมาย 
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ABSTRACT
 Purposes : To determine the situation of illegal health products advertisement through clearly heard 

radio stations in the area of Si Somdet District, Roi Et Province , and to set up surveillance guidelines in 

the area.

 Design : Action research

 Materials and Methods : The researcher recorded the broadcast on radio stations that can be heard 

clearly in in the area of Si Somdet District, Roi Et Province by selecting 10 stations from the time of 

opening to closing time , 2 days per station between 12 April 2018 to 19 April 2018. Analyse the 

quantitative data by using descriptive statistics, percentage and mean. And to set up surveillance 

guidelines in the area. 

 Main findings : The 5 of 10 radio stations have at least one illegal advertisement of health products 

, 1,284 total advertisements have 683 times (53.19%) of illegal advertising among products identified as 

drugs, food and cosmetics were 55.34% , 41.43% and 3.22% respectively. The most of illegal 

advertisement are use false or exaggerated drug properties. 

 Conclusion and recommendations : To set up surveillance guidelines in the area by surveillance 

and monitoring the illegal advertisement and implement to the public in community network and 

development knowledge in advertising literacy. 

Keywords : Health products advertisement ; illegal health product advertisements 

บทนํา
 สือ่โฆษณา ถอืวาเปนสือ่ทีม่อีทิธิพลตอความรูสกึนกึคดิ 

คานยิม ทศันคต ิและพฤตกิรรมในการเลอืกใชและตดัสนิใจ

ในการบริโภคสินคาของผูบริโภค หากสื่อโฆษณาท่ีออก

อากาศผานชองทางตาง ๆ ที่ออกมานั้น เปนสื่อที่มุงหวังแต

ผลกําไร ใหขอมูลที่เกินจริงและเปนเท็จ ก็ยอมที่จะสงผลก

ระทบทางดานสุขภาพ กายและใจตามมา โดยเฉพาะ

ผลิตภัณฑสุขภาพ เชน ยา อาหาร เครื่องสําอาง เครื่องมือ

แพทย วัตถุอันตราย และจากการเฝาระวังการโฆษณา

ผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัดบุรีรัมยผานชองทางวิทยุ

กระจายเสียง พบวา ผลิตภัณฑที่มีการผิดกฎหมายไดแก 

อาหาร (80%) ยา (75.60%) และเครื่องสําอาง (28%) ตาม

ลําดับ โดยใชเวลาในการออกอากาศโฆษณาที่ผิดกฎหมาย

ถงึรอยละ 541 นอกจากนัน้ยงัพบเนือ้หาโฆษณาทีอ่าจกอให

เกิดความเขาใจผิดตอผู บริโภค โดยการฝาฝนพระราช

บญัญัตอิาหาร พ.ศ.2522 รอยละ 74.50 และฝาฝนพระราช

บญัญัติยา รอยละ 55.902 โดยเนือ้หาโฆษณาทีอ่อกอากาศนัน้ 

สงผลใหประชาชนหลงเช่ือ เกิดการบริโภคที่ไมเหมาะสม 

เกนิจาํเปน สาเหตจุากประชาชนขาดความตระหนกั รูไมเทา

ทัน ขาดความรูที่ถูกตองในการเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพ

ชนดินัน้ ๆ  สงผลใหเกิดผลกระทบตามมา ดงัเชน กรณท่ีีเกดิ

ขึ้นในส่ือที่สังคมใหความสนใจ ไดแก การบุกทลายอาหาร

เสริมที่ปลอมปนดวยสารที่อันตราย ไดแก ไซบูทรามีน ซึ่งมี

ฤทธิใ์นการกลอมประสาทสวนกลาง เม่ือรบัประทานไปแลว

จะไมรูสึกอยากอาหาร มีการผสมยาบิซาโคดิล ที่มีฤทธิ์เปน

ยาระบาย โดยเมือ่รบัประทานอาหารเสรมิปลอมปนเหลานี้

ตอเนือ่งกนั จะสงผลใหเกดิภาวะหวัใจลมเหลว ไขมนัอดุตนั

ในเสนเลือดและช็อกหมดสติ เสียชีวิตตามมา โดยอาหาร

เสรมิเหลานีม้กัมกีารโฆษณาทีเ่กนิจรงิและเปนเทจ็ นอกจาก

นัน้ยงัมกีารโฆษณาชวนเชือ่ใหหลงผิด ดงักรณ ีนํา้หมกัรกัษา

ทกุโรค สงผลกระทบทําใหผูบริโภคตาบอด การรับประทาน

เอนไซมบําบัด จนทําใหผูบริโภคไดรับอันตรายอยางรุนแรง

จนตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล การรบัประทานยาก

ราวเครอืขาวของผูหญงิทีส่งูอาย ุจนตองไดรบัการขดูมดลกู 
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เปนตน ทั้งหมดที่กลาวมา ลวนแตเปนผลการการเช่ือ

โฆษณาที่โออวด เกินจริงและเปนเท็จ

 ดังนั้นเพื่อที่จะทําใหผูบริโภครูจักพึ่งพา ปกปองตนเอง 

รู เทาทันกับคําโฆษณาที่มาในรูปแบบของกลยุทธการใช

แรงดงึดดูใจ การตลาดทีท่าํการตอกยํา้บอย ๆ  การออกอากาศ

โฆษณาทีมี่ความถ่ีหลายคร้ังตลอดวัน การโฆษณาโดยนําผูใช

จริงมาสาธิตใหฟงใหดู การที่ดีเจและผูประกอบการออกมา

น่ังคุยเชียรผลิตภัณฑ การดําเนินการขายโดยการใชผู 

ประกอบวิชาชีพที่นาเช่ือถือเพื่อสรางความเช่ือมั่น เพื่อให

ประชาชนมีภูมิคุมกันตอการเลือกบริโภคที่เหมาะสม จึงจัด

ทําโครงการนี้ขึ้น เพื่อใหประชาชนในพ้ืนที่ไดรับประโยชน

สูงสุดทางดานสุขภาพ และเพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนิน

งานคุมครองผูบริโภคในพื้นที่ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอไป

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการ

บันทึกเทปอัดเสียงท่ีออกอากาศทางสถานีวิทยุท่ีรับฟงได

ชัดเจน ในพื้นที่ อําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด ที่เลือกมา

อยางสุมแบบเจาะจง คือ สถานีวิทยุที่ออกอากาศในพื้นที่ 

จ.รอยเอ็ด จาํนวน 10 สถาน ีตัง้แตเวลาเปดสถานจีนถึงเวลา

ทีป่ดทาํการ สถานลีะ 2 วนั ในระหวางวนัที 12 - 19 เมษายน 

พ.ศ. 2561 โดยมีระเบียบวิจัยดังนี้

 ประชากรและตัวอยาง

 การวิจัยนี้ทําการบันทึกออกอากาศของสถานีวิทยุ

จํานวน 10 สถานี ที่ออกกระจายเสียงในจังหวัดรอยเอ็ด ที่ 

อ.ศรีสมเด็จ รับฟงไดชัดเจน

 การบันทึกรายการ

 ผูวิจัยและเครือขายการทํางานคุมครองผูบริโภคใน

พื้นที่ อําเภอศรีสมเด็จ รวมกันบันทึกเสียงรายการท่ีออก

อากาศในแตละสถานีตั้งแตสถานีเปดทําการจนกระท่ังปด

สถานี สถานีละ 2 วัน ซึ่งเปนการสุมบันทึกเสียงรายการที่

ออกอากาศ และทําการถอดเทปที่ออกอากาศรวมกัน โดย

เลอืกคาํโฆษณาผลติภณัฑสขุภาพทีม่ชีือ่ทางการคาทีช่ดัเจน

หรือสื่อในทางที่ทําใหทราบวาเปนผลิตภัณฑนั้น ๆ โดยไม

นับรวม ผลิตภัณฑที่ไมทราบชื่อ

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวจิยัไดทาํการวเิคราะหการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ

ผดิกฎหมายตามแบบประเมนิทีส่รางขึน้ และผานการตรวจ

สอบจากผูเชี่ยวชาญพนักงานเจาหนาที่ที่มีประสบการณ

ในการทํางานดานน้ีอยางนอย 10 ป หากคําโฆษณาที่มี

ความคลุมเครือหรือไมชัดเจน ไดทําการขอความเห็นจาก

ผูเชี่ยวชาญพนักงานเจาหนาที่ดังกลาว และทําการพัฒนา

ศักยภาพเครือขายโดยการทดสอบกอนและหลังการอบรม 

โดยการใหความรูแบบมีสวนรวม และมีการคืนขอมูลการ

สํารวจใหกับเครือขาย ถอดบทเรียน และวางแนวทาง

การเฝาระวงัผลติภัณฑทีโ่ฆษณาผดิกฎหมายในพ้ืนทีร่วมกบั

เครือขายทีเ่กีย่วของ โดยการรวบรวมและรายงานผลิตภัณฑ

สุขภาพที่เปนกลุมเส่ียงที่มีการโฆษณาในพื้นที่แบบผิด

กฎหมายเพื่อการเฝาระวังตอไป

ผลการวิจัย
 สถานการณการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผิดกฎหมาย

สถานีวิทยุที่ อําเภอศรีสมเด็จ สามารถรับฟงไดอยางชัดเจน 

ประกอบไปดวย 10 สถานใีนระบบ FM ทัง้หมด ซ่ึงสวนใหญ

เริ่มออกอากาศในชวงเวลา 05.00 – 23.00 น. โดยผลของ

การวิจัย พบวา สถานการณการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ

ท่ีผิดกฎหมายในสถานีวิทยุท่ี อ.ศรีสมเด็จ เม่ือจําแนกตาม

จํานวนครั้งของการโฆษณาท่ีออกอากาศ มีการโฆษณายา

จํานวนครั้งที่มากที่สุด คือ 378 ครั้ง (รอยละ 55.34) รองลงมา 

คือ การโฆษณาอาหาร 283 ครั้ง (รอยละ 41.43) เครื่อง

สําอาง 22 ครั้ง (รอยละ 3.22) วัตถุอันตรายและเครื่องมือ

แพทย ไมพบการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 สถานการณการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมายทางสถานีวิทยุใน อ.ศรีสมเด็จ
 

ผลิตภัณฑสุขภาพ
การโฆษณา โฆษณาที่ผิดกฎหมาย

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ยา 849(66.12) 378(55.34)
อาหาร 313(24.38) 283(41.43)

เครื่องสําอาง 122(9.50) 22(3.22)
วัตถุอันตราย 0(0.0) 0(0.0)
เครื่องมือแพทย 0(0.0) 0(0.0)

รวม 1284(100) 683(42.49)

ผลิตภัณฑสุขภาพที่โฆษณาผิดกฎหมาย

  โดยมีการโฆษณายาที่ผิดกฎหมายยาแผนโบราณ รอย

ละ 100 ไดแก ยาแคปซลูxxx ยานํา้สมนุไพรตราxxx ยากษยั

เสนตราxxx ยาสตรีxxx และวานชักมดลูกตราxxx มีการ

โฆษณาอาหารทีผ่ดิกฎหมายรอยละ 100 ไดแก ทxx อนิxxx 

เอ็มxx เครื่องดื่มสมุนไพรในคลอโรฟลลxx โดยอาหาร

ทั้งหมดเปนอาหารที่มีเลขสารระบบอาหาร และเปนเครื่อง

สําอางประเภทครีม รอยละ 100 ไดแก เวxxx

ประเด็นการโฆษณาผลติภัณฑยาท่ีผดิกฎหมายตาม พระราช

บัญญัติยา พ.ศ.2510

 ผลการประเมนิขอความโฆษณาท่ีผดิกฎหมายตามพระ

ราชบญัญตัยา พ.ศ.2510 ดงัตารางที ่2 พบวา มกีารโฆษณา

สรรพคุณเปนเทจ็/เกนิจรงิ ตามมาตรา 88 (2) รอยละ 77.22 

และเปนการทาํใหเขาใจวาเปนยาเสริมสมรรถภาพทางเทศ / 

ยาบํารุงกาม / ยาคุมกําเนิด ตามมาตรา 88 (5) รอยละ 

27.78 ตามลําดับ 

ตารางที่ 2 ประเด็นในการโฆษณาผลิตภัณฑยาที่ผิดกฎหมายตาม พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510

 ประเด็นในการโฆษณาผลิตภัณฑยาที่ผิดกฎหมายตาม พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 รอยละ

1. โออวดวารักษา/ปองกัน/บําบัด/บรรเทาโรคอยางศักดิ์สิทธ/หายขาด/ขอความทํานอง  

   เดียวกัน มาตรา 88 (1)

0(0.0)

2. โฆษณาสรรพคุณเปนเท็จ/เกินจริง มาตรา 88 (2) 77.22

3. ทําใหเขาใจผิดในสวนประกอบของยา/อาหาร/เครื่องสําอาง มาตรา 88 (3) 0(0.0)

4. ทําใหเขาใจวาเปนยาขับประจําเดือน/ยาทําใหแทงลูก มาตรา 88 (4) 0(0.0)

5. ทําใหเขาใจวาเปนยาเสริมสมรรถภาพทางเพศ/ยาบํารุงกาม/ยาคุมกําเนิด มาตรา 88 (5) 27.78

6. รับรอง/ยกยองสรรพคุณโดยบุคคลอื่น มาตรา 88 (7) 0(0.0)

7. โฆษณายาอันตราย/ยาควบคุมพิเศษ มาตรา 88 (6) 0(0.0)

8.โฆษณาปองกัน/บําบัด/รักษาโรค/อาการของโรคมะเร็ง เบาหวาน อัมพาต วัณโรค โรคเรื่อน

หรืออาการของโรคทางสมอง หัวใจ ตับ มาม ไต ปอด มาตรา 88 (8)

0(0.0)

9. อื่น ๆ ไดแก โฆษณาโดยไมสุภาพ อนาจาร แสดงอาการทนทุกขทรมาน รองรําทําเพลง 

ชิงโชค แถมพก เปรียบเทียบ ทําใหเขาใจเปนผลิตภัณฑอื่น ชักชวนใหผูอื่นใชผลิตภัณฑ แสดง

ขอเท็จจริงที่ผิดตอกฎหมาย, ผิดขนบธรรมเนียม

0(0.0)
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 ประเด็นการโฆษณาผลิตภัณฑอาหารท่ีผิดกฎหมาย

ตาม พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522

 ผลการประเมินขอความโฆษณาที่ผิดกฎหมายตามพระ

ราชบัญญัตอาหาร พ.ศ.2522 ดังตารางที่ 3 พบวา มีการ

โฆษณาอาหารที่เปนการโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพหรือ

สรรพคุณอาหารทีเ่ปนเทจ็หรอืหลอกลวงใหเกดิความหลงเชือ่

ตามมาตรา 40 รอยละ 100 ซ่ึงมีการโฆษณาอาหารโดยแสดง

สรรพคุณเปนยา รอยละ 75.0 และมีการแสดงสรรพคุณบาํรุงกาม 

รอยละ 25.0 ตามลําดับ โดยผลิตภัณฑอาหารที่เฝาฟงนั้นมี

การขออนุญาตในการโฆษณาตามมาตรา 41 

ตารางที่ 3 ประเด็นในการโฆษณาอาหารที่ผิดกฎหมายตาม พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522

ประเดน็ในการโฆษณาผลติภณัฑอาหารทีผ่ดิกฎหมายตาม พระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. 2522 รอยละ

1. การโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณอาหารที่เปนเท็จหรือหลอกลวงใหเกิดความ

หลงเชื่อ (มาตรา 40)

100

    1.1 ขอความที่เปนเท็จหรือเกินความจริง 0(0.0)

    1.2 เกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญของอาหาร 0(0.0)

    1.3 รับรองหรือยกยองคุณประโยชน/คุณภาพหรือสรรพคุณของอาหาร 0(0.0)

    1.4 เกิดความเขาในผิด/ไมเขาใจในการบริโภคอาหาร 0(0.0)

    1.5 ทําใหเขาใจวามีวัตถุใดในอาหารหรือเปนสวนประกอบของอาหาร 0(0.0)

    1.6 ขอความที่สนับสนุนางตรง/ทางออม เกี่ยวกับสิ่งที่ผิดกฎหมายหรือศีลธรรม 0(0.0)

    1.7 แสดงสรรพคุณวาเปนยา 75.0
    1.8 แสดงสรรพคุณบํารุงกาม 25.0

2. การโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณอาหารฯ ที่ไมไดรับอนุญาต (มาตรา 41) 0(0.0)

 ประเด็นการโฆษณาผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางที่ผิด

กฎหมายตาม พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ.2558

 ผลการประเมนิขอความโฆษณาท่ีผดิกฎหมายตามพระ

ราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ.2558 ดังตารางที่ 4 พบวา มี

การโฆษณาเครือ่งสําอางท่ีผดิกฎหมายตาม พระราชบญัญตัิ

เครือ่งสาํอาง พ.ศ.2558 ตามมาตรา 41 (1) ซึง่แสดงขอความ

ที่เปนเท็จหรือเกินความจริง รอยละ 100

ตารางที่ 4 ประเด็นในการโฆษณาเครื่องสําอางที่ผิดกฎหมายตาม พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ.2558

ประเด็นในการโฆษณาเครื่องสําอางที่ผิดกฎหมายตาม พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง 

พ.ศ. 2558

รอยละ

มาตรา 41 การโฆษณาเครื่องสําอางตองไมใชขอความที่ไมเปนธรรมตอผูบริโภคหรือใชขอความที่อาจกอใหเกิดผลเสีย

ตอสังคมเปนสวนรวม ทั้งนี้ ไมวาขอมูลดังกลาวนั้นจะเปนขอความที่เกี่ยวกับแหลงกําเนิด สภาพ คุณภาพ ปริมาณ หรือ

ลักษณะของเครื่องสําอาง
1. แสดงขอความเปนเท็จหรือเกินความจริง 100

2. กอใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญ 0(0.0)
3. แสดงสรรพคุณทําใหเขาใจผิดวารักษาโรค 0(0.0)
4. ทําใหเขาใจวามีสรรพคุณบํารุงกาม 0(0.0)
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5. ขอความที่เปนการสนับสนุนโดยตรงหรือโดยออมใหมีการกระทําผิดกฎหมายหรือศีลธรรม

หรือนําไปสูความเสื่อมเสียในวัฒนธรรมของชาติ

0(0.0)

6. ขอความที่จะทําใหเกิดความแตกแยกหรือเสื่อมเสียความสามัคคี 0(0.0)

ประเด็นในการโฆษณาเครื่องสําอางที่ผิดกฎหมายตาม พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง 

พ.ศ. 2558

รอยละ

ตารางที่ 4 (ตอ) ประเด็นในการโฆษณาเครื่องสําอางที่ผิดกฎหมายตาม พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ.2558

 ขอความโฆษณายาแผนโบราณ/สมุนไพร ที่มีการ

โฆษณาสรรพคุณยาอันเปนเท็จหรือเกินความจริง

 “ยาแคปซูล......... ใคร ๆ ก็.......... ชวยบํารุงรางกาย 

สุขภาพดี ออนเพลีย มึนงง ตามัวจากเบาหวานข้ึนตา 

ปสสาวะบอย ปวดเมือ่ยตามรางกาย ทาํงานหนกั นัง่ทาํงาน

นาน ๆ  ชามอืชาเทา นอนไมหลบั พกัผอนนอย ไมมแีรง ทาน

ทุกวัน ชวย Detox ทุกวัน ชวยใหลําไสสะอาด สุขภาพดี 

............ ดีแนนอน หาซื้อ..........ไดที่ ตัวแทนจําหนาย และ

รานขายยาทั่วไป หรือโทร ...................”

 “ยาคอืดแีทชบุชีวิตใหญเฉิม่ขึน้มา กนิแลวหาย โรคภัย

กะบมาเบียดเบียน สุขภาพแข็งแฮง เปนปกติแลว รางกาย

แข็งแฮงแลว ไปเยี่ยมยามโรงงานเพิ่นกะดี ๆ เฮ็ดสะอาด

สะอาน ยาตมฮอน ๆ เลย หอมแตสมุนไพร ยางเขาไปกะ

เดย โรงงานเพิ่น ฝากไวอยาลืมยาสมุนไพรไทยตรา………”

 ขอความโฆษณายาแผนโบราณ/สมุนไพร ที่มีการ

โฆษณาสรรพคุณบํารุงกาม

 “อั่นยายเฒานี่ดีอกดีใจวาพอใหญนกเขาขัน สภาพ

รางกายแข็งแฮง เฮ็ดเวียกไดเท่ิงกลางเว็นกลางคืน ยางไป

ยางมาคลองแคลววองไว บคือแตกอน พักตะมากินยา

กระษัยเสน ตรา…………”

 ขอความโฆษณาอาหาร โดยการแสดงสรรพคณุเปนยา

 “................ บํารุงของสายตา ยับยั้งปญหาที่จะกอเกิด

โรคมะเร็ง บํารุงกระดูกและขอ บํารุงผิวพรรณและเสนผม 

................ สินคามาตรฐานผาน อย. ฮาลาน จึงทานไดทุก

คน ดแูลชวีติของคณุและุคนทีค่ณุรกั เลอืก.........นะคะ สนใจ

โทรสอบถาม สั่งซื้อไดที่ ....................”

 แนวทางในการเฝาระวงัผลิตภัณฑสุขภาพทีโ่ฆษณาผิด

กฎหมายในพื้นที่ อ.ศรีสมเด็จ

 1. เครอืขายทาํการสํารวจการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ

ในชุมชน ที่โฆษณาผานสื่อตาง ๆ เชน วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ 

โทรทัศน ปายโฆษณา รถเร อินเทอรเน็ต ผูไดรับผลกระทบ

จากการใชผลิตภัณฑ

 2. บันทึกขอมูลลงในบันทึกการเฝาระวังโฆษณาและ

ทางชองทาง line application

 3. สงขอมูลไปยัง รพสต. และ รพ.ศรีสมเด็จ

 4. ใหขอมูลยอนกลับไปยังการประชุมของ อสม.และ

ทําหนังสือ/เอกสารที่เกี่ยวของเพื่อการเฝาระวังสงใหผูใหญ

บาน/กํานัน

 5. อสม./ผูนําทําการประชาสัมพันธเพื่อเฝาระวังและ

ประชาสัมพันธในพื้นที่ตนเอง

 การพัฒนาความรูเครือขายคุมครองผูบริโภคในการรู

เทาทันภัยโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ 

 จากการอบรมใหความรูแบบมีสวนรวมและทําแบบ

ทดสอบความรูใหกับเครือขาย ไดแก เครือขาย อสม. เครือ

ขายผูนําชุมชน และเครือขาย อย.นอย เครือขายผูสูงอายุ 

เครือขายผูประกอบการรานคาชํา จํานวน 186 คน พบวา 

คาเฉล่ียของคะแนนในการวัดความรูเทาทันโฆษณากอน

ทําการอบรม เทากับ 11.51±2.05 และหลังอบรม เทากับ 

16.50±1.65 ซ่ึงพบวาหลังจากการอบรมใหความรู กลุม

เครือขายมีความรูเทาทันโฆษณามากขึ้น และนับตั้งแตตั้ง

เครือขายขึ้นมาจนถึงปจจุบัน มีการรายงานผลิตภัณฑ
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สุขภาพที่โฆษณาเกินจริงจํานวน 8 ผลิตภัณฑ ไดแก ชาโสม

เกาหลี ผลิตภัณฑอาหารเสริมลดน้ําหนัก อาหารเสริมเห็ด

หลินจือ อาหารเสริมสาหรายทะเล ยาแผนโบราณ เครื่อง

สําอาง 2 ชนิด และยาลูกกลอน 

วิจารณ
 สถานการณของการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผิด

กฎหมายทางสื่อวิทยุท่ีรับฟงไดชัดเจน ในอําเภอศรีสมเด็จ 

จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 10 สถานี มีการโฆษณาผลิตภัณฑ

สขุภาพทีผ่ดิกฎหมายอยางนอย 1 ชิน้ มกีารโฆษณาทัง้หมด 

1,284 ครั้ง มีการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายจํานวน 683 ครั้ง 

(53.19%) โฆษณาที่ผิดกฎหมายแบงประเภทตามกฎหมาย

ยา (55.34%) อาหาร (41.43%) และเครือ่งสาํอาง (3.22%) 

ประเด็นของการโฆษณาที่ผิดกฎหมายที่พบมากที่สุด ไดแก 

การแสดงสรรพคณุทางยาโดยการใชขอความทีเ่ปนเทจ็หรอื

เกินความจริงซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของตุลาภรณ รุจิระ

ยรรยง3 จากปญหาดงักลาวขางตน พบวา วทิยยุงัคงเปนสือ่

ทีโ่ฆษณาผลติภณัฑสขุภาพท่ีผดิกฎหมาย และประชาชนใน

พื้นที่ยังคงฟงวิทยุเพื่อรับขอมูลขาว ซึ่งสงผลใหประชาชน

หลงเ ช่ือในทางที่ ผิดเกิดผลกระทบทางด านสุขภาพ 

เปนปญหาทางดานสุขภาพที่จะตองจัดการ ดังนั้นเพื่อ

เปนการแกไขปญหาในระยะยาว ควรมีการจัดการปญหา

รวมกันระหวางภาคเอกชน ภาครัฐ ภาคประชาชน โดยการ

สงเสรมิใหประชาชนมหีลกัคดิ มคีวามรู ความเขาใจ มคีวาม

ตระหนักในการเลือกใชและรูเทาทันภัยจากการโฆษณา

ผลติภณัฑสขุภาพ นอกจากนัน้ควรมกีารตดิตามสถานการณ

การโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพผานชองทางท่ีนิยมใชเปน

ปจจบุนั เชน ทางอนิเทอรเนต็ ชองทางโซเซยีล เพือ่ใหมกีาร

จัดการปญหาไดอยางทันทวงที ตองสงเสริมใหประชาชนมี

ความฉลาดในการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพตอไป และตอง

มกีารดาํเนนิงานทีต่อเนือ่งในภาครฐัและภาคประชาชน เพือ่

ใหเกิดการแกปญหาที่ตรงจุดและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณคณะทํางานคุมครองผูบริโภคระดับ

ตําบล ประกอบไปดวย นักวิชาการสาธารณสุข สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอศรีสมเด็จ ผู รับผิดชอบงานคุมครอง

ผูบริโภคในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 7 แหง 

นักวิชาการเทศบาลศรีสมเด็จ นักวิชาการกลุมงานการปฐม

ภูมิ รพ.ศรีสมเด็จที่ขับเคล่ือนและสนับสนุนงบประมาณ

ในการดําเนินงานครั้งนี้ และขอขอบพระคุณผูอํานวยการ

โรงพยาบาลศรีสมเด็จ และบุคลากรในฝายเภสัชกรรมและ

คุมครองผูบริโภคที่สนับสนุนในการดําเนินงานอยางเต็มท่ี 

และทําใหงานนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่เปรยีบเทยีบแบบแผนความเช่ือดานสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน

 รูปแบบการวิจัย : แบบกึ่งทดลอง (Qua-si experimental design)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางทั้งหมด 64 คน แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 32 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใช

กิจกรรมกลุมและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลุมควบคุมใชกิจกรรมตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ 

ใชเวลาในการดําเนินงาน 14 สัปดาห และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ

ทดสอบ Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญ0.05

 ผลการวิจัย : หลังการทดลอง พบวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม 

มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.94 คะแนน (95% CI 

: 0.715, 0.984) และกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.05 คะแนน (95% CI; 1.773, 2.339)

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการใชกิจกรรมกลุมและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสงผล

ใหกลุมเสี่ยงมีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ : กิจกรรมกลุม ; แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ; พฤติกรรมการดูแลตนเอง ; โรคเบาหวาน
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ABSTRACT
 Purposes : To compare health belief model and self-care behaviors of pre-diabetes in Roi-Et.

 Design : Qua-si experimental design

 Materials and Method : A total of 64 subjects were divided into two groups of 32. The experimental 

group was assigned a program of group activities and health beliefs model and control group had normal 

activities. Data were collected by using interview form and It took 14 weeks to complete the operation. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and statistics for Independent 

t-test, at a significant level of 0.05

 Main finding : After intervention, it were found that pre-diabetes had a statistically significant higher 

overall health belief model ,when compared to control group (p<.001), with a 0.94 increase in mean 

score (95% CI : 0.715, 0.984), and pre-diabetes had significantly more overall self-care behavior mean 

scores, when compared to control group (p<.001), with a 2.05 increase in mean score (95% CI; 1.773, 

2.339).

 Conclusion and recommendations : The results of this research showed that the use of group 

activities and health belief model resulted in increased pre-diabetes having health beliefs model and 

self-care behaviors.

Keywords : Group activities ; Health Belief Model ; Self-care Behaviors ; Diabetes Mellitus 

บทนํา
 โรคไมตดิตอเรือ้รงัเปนสาเหตกุารเสยีชวีติของประชากร

โลก รอยละ 36.0 ในป พ.ศ. 2551 ประมาณการวา ป พ.ศ.

2554-2573 จะมตีนทนุจากโรค NCD ทัว่โลกเปนเงนิประมาณ 

1,401 ลานลานบาทหากเทียบเคียงมาที่ประเทศไทยเทากับ 

1,500 บาท ตอคนตอป ปจจัยเสี่ยงหลัก คือ การสูบบุหรี่,การ

ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม 

การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ สําหรับสถานการณ

ประเทศไทยแลวพบวา กลุมโรค NCD เปนสาเหตกุารตายรอย

ละ 73.0 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจมีมูลคา 198,512 ลาน 

คิดเปน 3,128 บาทตอหัวประชากร1 

 โรคเบาหวานจัดเปนโรคไมตดิตอทีพ่บบอยทีส่ดุ ควบคู

กบัโรคความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโรคนีพ้บ

บอยมากกวารอยละ 5.0 ขึ้นไปในประชาชนไทยวัย 30 ถึง 

60 ป หากนับเฉพาะประชากรในชุมชนเมืองอาจจะมีความ

ชกุถงึรอยละ10.02 ปจจบุนัประชากรไทยวยัผูใหญปวยเปน

โรคเบาหวานถึง 4.8 ลานคน และมักเกิดภาวะแทรกซอน

เมือ่อายเุพิม่ขึน้ ซึง่สาเหตทุีท่าํใหเกดิโรคมาจากวถิชีวีติแบบ

เนือยนิ่ง โรคอวนและอายุที่มากขึ้นในจํานวนนี้มีผูปวยที่ได

รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงรอยละ 35.6 หรือเพียง 

2.6 ลานคนบรรลุเปาหมายในการรักษาไดเพียง 0.9 คน 

ทําใหอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมาก

ถึง 200 รายตอวัน คาดการณวาความชุกของโรคเบาหวาน

จะเพิม่สงูขึน้ถงึ 5.3 ลานคนภายในป2583 ซึง่หากดแูลรกัษา

ไดไมดีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเชนโรคไตและการถูก

ตัดเทาหรือขา3 

 นอกจากนีพ้บวา เบาหวานทีเ่กดิในวยัรุนวยัหนุมสาวและ

ผูใหญวยัตนนัน้มขีอมลูชีช้ดัวาโรคมคีวามรุนแรงกวาเบาหวาน

ที่เกิดในวัยกลางคนและผูสูงอายุ รวมถึงการตอบสนองตอ

การรักษาไดนอยกวานําไปสูการเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ 

อยางรวดเรว็ และรนุแรงกวา สรางความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ

เน่ืองจากเปนกลุ มประชากรในวัยทํางาน เชนเดียวกับ

สถานการณในเขตพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลบานหนองบัว ในป พ.ศ. 2559-2562 พบวา 
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มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 28 ราย 34 ราย 35 ราย 

และ 39 ราย ตามลําดับ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 122 

ราย 128 ราย 147 ราย และ 248 ราย ตามลําดับ โรคเบา

หวานและโรคความดนัโลหติสงู จาํนวน 80 ราย 89 ราย 101 ราย 

และ 102 ราย ตามลําดับ และยังพบวาผลการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวานป พ.ศ.2562 พบกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน จาํนวน 

209 ราย และพบวา สาเหตุการตายตั้งแตป พ.ศ.2559-2561 

พบวา ส วนใหญเกิดจากโรคเกี่ยวกับระบบตอมไร ท อ 

โภชนาการ และเมตะบอลซิมึโรคหวัใจวาย และโรคระบบไหล

เวียนโลหิต จํานวน 5 ราย 10 ราย และ 6 ราย ตามลําดับ4 

 จากสถานการณดงักลาวขางตนชีใ้หเหน็วาสถานการณ

โรคเบาหวานและผลกระทบมแีนวโนมเพิม่ข้ึน ทมีผูวิจยัของ

เครือขายสขุภาพอาํเภอพนมไพรและโรงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพตําบลบานหนองบัว จึงไดรวมกันวิเคราะหสาเหตุของ

ปญหาดังกลาวโดยการศึกษานํารอง (Pilot survey) และ

สนทนากลุม พบวา สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการกิน

อาหารหวาน มัน เค็ม กินขาวเกิน และกินผักนอย 

เขาลักษณะมีก็กินไมมีก็ไมกิน มีการออกกําลังกายแตทําไม

ตอเน่ือง เชนเดยีวกบัการศกึษาทีค่ลินกิโรคเบาหวานทีแ่ผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลควนขนุน และศูนยสุขภาพชุมชน

ควนขนุน จังหวัดพัทลุงพบวา กิจกรรมทางกาย / การออก

กําลังกายมีความสัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือดของผูสูง

อายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 25 การรับรู ประโยชน

ของการกระทําดานโภชนาการและการรับรู อุปสรรค 

ดานโภชนาการเปนปจจัยสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ ดานโภชนาการของผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 ไดถึงรอยละ 23.06 

 การควบคุมอาหารเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญและตอง

ปฏิบัติทุกราย ผู ปวยตองดูแลตนเองอยางเครงครัดใน

การควบคุมอาหาร แมวาไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลด

นํ้าตาลหรืออินซูลินแลวก็ตาม โดยเฉพาะผูปวยที่อวนพบ

วาการควบคุมอาหารไดไมเพียงแตลดน้ําหนักตัวลงมา

เทานั้น ยังทําใหโรคเบาหวานทุเลาลงจนอาจไมตองใชยา

กไ็ด แตในรายทีไ่มไดควบคมุอาหารกอ็าจจะทาํใหโรคกาํเริบ

ขึน้ได5 เพ่ือเปนการปองกนัปญหาและภาวะแทรกซอนทีอ่าจ

จะเกิดข้ึนกับผู ปวยเบาหวาน ทําใหตองมีการสงเสริม

พฤตกิรรมสุขภาพในดานตางๆ เพือ่พฒันาความรูใหสามารถ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในกระแสเลอืดใหอยูในระดบัปกตหิรอื

ใกลเคียงปกติมากที่สุด พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงหมาย

ถึงการที่บุคคลหรือกลุมคนมีการปฏิบัติตน เพื่อไปใหถึง

ระดบัความเปนอยูทีด่ ีเกดิความภาคภมูใิจในตนเอง โดยเนน

วาเปนการปฏิบัติตนเองไปในทางบวกหรือสงเสริมเพื่อให

ตนเองมสุีขภาพดขีึน้ และมคีวามเปนอยูทีด่ขีึน้ ซึง่เพนเดอร7 

ไดนําเสนอไวตั้งแตป ค.ศ. 19828และไดศึกษาวิจัยเพ่ือ

ทดสอบและแกไขปรับปรุงเรื่อยมา เนื่องจากพบวา ยังขาด

แรงจูงใจท่ีจะทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและไม

สามารถทีจ่ะนาํไปใชไดกบัภาวะสขุภาพของทกุชวงอายทุกุ

วยัในบคุคล โดยเฉพาะเมือ่บคุคลถกูคกุคามจากการเจบ็ปวย 

จงึไดมกีารปรบัเปลีย่นเปนรปูแบบพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ 

(Health Promotion Model) ในป ค.ศ.1996 ประกอบ

ดวย 6 ดานยอยคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health 

responsibility) กิจกรรมทางกาย(Physical activity) ทาง

โภชนาการ (Nutrition) ความสมัพันธระหวางบคุคล (Inter-

personal relation) การพฒันาทางจติวญิญาณ (Spiritual 

growth) และการจดัการกบัความเครยีด (Stress manage-

ment) เพื่อควบคุมอาการของโรคและลดภาวะแทรกซอน 

ไดมีการนําเสนอแนวทางในการรักษาผูปวยสูงอายุโรคเบา

หวาน สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา9 เสนอวาควรจะ

ใหผูปวยมกีารรบัรูถงึประโยชนของการกระทาํพฤตกิรรมสง

เสริมสุขภาพใหมากที่สุด

 เมื่อพิจารณาปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน 

พบวา โรคอวนและการขาดการออกกําลังกายก็เปนปญหา

ทีเ่พิม่ขึน้มากเชนเดยีวกนั โดยความเส่ียงตอการเกดิโรคเบา

หวานเพิ่ ม สูงขึ้นตามการเพิ่ มขึ้นของดัช นีมวลกาย 

(Body mass index) การมีนํ้าหนักเกินและโรคอวนเปน

ปจจัยสําคัญที่สุดที่ทํานายการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งเปนผล

มาจากการควบคุมอาหารยังไมดีพอ ผูปวยยังขาดความรู

หรือการรับรูในสิ่งท่ีถูกตองหรือรับรู แตขาดแรงจูงใจและ

พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญมีปญหาเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองในเรื่องสําคัญๆ เชน การใชยา การออกกําลังกาย 

การตรวจนํา้ตาลในเลอืดดวยตนเองและการควบคมุอาหาร 

เปนตน5 ดังนั้น โภชนาการมีความสําคัญตอโรคเบาหวาน
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มากภาวะโภชนาการที่ดีจะชวยปองกันและควบคุมโรคเบา

หวานได ภาวะโภชนาการท่ีไมดี มีสวนทําใหเกิดโรคเบา

หวานไดเรว็ขึน้และทาํใหอาการของโรคเบาหวานรนุแรงขึน้ 

มีขอมูลที่แสดงใหเห็นวาโภชนาการมีความสัมพันธกับโรค

เบาหวานมาก ยุดคิน10 ไดเปรียบเทียบนิสัยการบริโภคของ

ชนชาติตาง ๆ จํานวน 41 ประเทศ พบวา ชนชาติที่มี

การกินนํ้าตาลและไขมันมากมีสถิติของโรคเบาหวาน เชน 

ขาว และแปง จากงานวิจัยฉบับนี้ชี้ใหเห็นวาสวนประกอบ

ของอาหารมีบทบาทสําคัญตอโรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถ

ควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลาม หรือรุนแรงขึ้นได

 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน จากการคํานวณ

ความเสีย่งของคนทัว่ไปวา พบวา ตลอดชีวติจะมโีอกาสเกิด

โรคเบาหวาน ผูชายมีความเสี่ยงประมาณรอยละ 33.0 

ผูหญิงมีความเสี่ยงประมาณรอยละ 29.0 กลาวไดวาการ

ดาํเนินการปองกนัจงึเปนสิง่สาํคญัทีท่กุคนตองตระหนกั โดย

เฉพาะบุคลากรทางดานสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ หนวย

บริการปฐมภูมิ ที่จะตองดําเนินการปองกันโรคเบาหวานใน

ผูใชบริการกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานใหมีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม แตจากการดาํเนนิงานทีผ่านมาพบวา 

แนวทางการสงเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสวนใหญเปน

เพยีงการใหสุขศกึษาหรอืคําแนะนาํ ทาํใหไมเกดิผลลพัธทีด่ี 

ยังไมมีแนวปฏิบัติในการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพเพือ่ปองกนัโรคเบาหวานในผูใชบรกิารกลุมเสีย่งตอ

โรคเบาหวานที่ชัดเจน และเปนมาตรฐานเดียวกัน จึงทําให

ผูใชบริการกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานยังคงมีพฤติกรรมที่

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานหางไกลจากการมีสุขภาวะ

ที่ดี11 อยางไรก็ตามไดมีการศึกษารูปแบบการปองกันโรค

เบาหวานของกลุมเสี่ยงในจังหวัดสําพูน พบวา คาเฉลี่ยของ

คะแนนการรับรูเกี่ยวโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพการ

บริโภคอาหาร การปรุงอาหาร และการออกกําลังกาย และ

การจัดการเก่ียวกบัอารมณ หลงัการเขารวมกจิกรรมสงูกวา

กอนเขารวมกจิกรรม การจดักจิกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง โดยอาศัยกระบวนการกลุมชวยให

กลุมเสี่ยงมีพัฒนาการในคนความรู ทัศนคติ คานิยม และ

พฤติกรรมที่ยังเปนปญหากอใหเกิดการเรียนรูและสามารถ

นําสิ่งที่ไดรับมาแกไข และประยุกตใชในชีวิตประจําวันให

ถูกตองเหมาะสม เกิดผลดีตอสุขภาพที่จะปองกันตนเองไม

ปวยเปนโรคบาหวาน12 

 จากขอมลูขางตนแสดงใหเห็นวาถงึแมโรคเบาหวานจะ

เปนโรคเรื้อรังที่ยากตอการรักษาใหหายขาด แตสามารถ

ปองกันและควบคุมได โดยเฉพาะเรื่องของการดูแลตนเอง

ของผูปวยเพ่ือปองกนัและควบคมุโรคจะสามารถลดการปวย 

พิการและตายจากโรค รวมทั้งชะลอการเกิดโรคและภาวะ

แทรกซอนของโรคลงได แตจากการทบทวนองคความรู 

สถานการณ และรูปแบบการใหสุขศึกษาเบาหวานของชะ

นวนทอง ธนสุกาญจน และคณะ13 พบวา การดําเนินงาน

ปองกนั ควบคุมโรคเบาหวานทีผ่านมามุงเนนการรกัษาและ

สงเสริมใหผูปวยทําตามแผนการรักษาของแพทยเปนสวน

ใหญ องคความรูเกีย่วกบักจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

กลุมเส่ียงและผูปวยโรคเบาหวานที่มีอยูยังไมเพียงพอที่จะ

นําไปใชเปนนโยบายของประเทศได การรวบรวมองคความ

รูในการดแูลสขุภาพตนเองของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานทีเ่กดิ

ขึน้จรงิทัง้ในตนเอง ครอบครวั สังคม เพือ่ใหการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน โดยการเนนให

ทุกคนมีสวนรวมและความยั่งยืน ดังน้ัน การจัดรูปแบบ

กจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของกลุมเสีย่งโรคเบา

หวาน จงึเปนการปองกนัไมใหปวยเปนโรคเบาหวานในระยะ

ตอมา เชนเดียวกับองคการอนามัยโลก14 ไดเสนอวิธีการ

ควบคุมและปองกันไมใหปวยเปนโรคเบาหวานน้ันมีวิธีการ

สาํคญัสองประการ ไดแก การรบัประทานอาหารทีม่นีํา้ตาล

ในปริมาณที่เหมาะสม (Diet) และการมีกิจกรรมทางกาย

อยางเหมาะสม (Physical activity) รวมทั้งการควบคุมนํ้า

หนัก การเดินวันละครึ่งชั่วโมง จะสามารถชวยลดอัตราการ

เกิดโรคบาหวานไดมากกวารอยละ 50.0

 จากการทบทวนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพทฤษฎี

นี้ไดรับการพัฒนาและนํามาใชเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม

อนามัยของบุคคล ทฤษฎีนี้เชื่อวาการที่บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค 

ซึง่บคุคลจะตองรับรูโอกาเสีย่งตอการเปนโรค โรคนัน้มคีวาม

รุนแรง มีอันตรายตอรางกายอันกอใหเกิดความพิการ 

เสียชีวิต ความลําบาก และการใชเวลา เสียเงินในการรักษา 

การเกดิโรคแทรกซอน บคุคลกจ็ะปฏบัิตใิหหายจากการเกดิ
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โรคหรอืปองกนัไมใหเกดิโรค คาํแนะนาํของเจาหนาทีไ่ดรบั

ความเชื่อถือและความไววางใจในการดูแลรักษา ในการที่

บุคคลจะตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนหรือมี

พฤติกรรมตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพและอนามัยนั้น จะตอง

ประเมินถึงประโยชนท่ีจะไดรับกับอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นใน

การปฏบิตั ิหรอืเปลีย่นแปลงพฤติกรรม การรบัรูตออปุสรรค

จงึเปนปจจยัทีส่าํคญัตอพฤตกิรมการปองกนัและพฤตกิรรม

ของผูปวยในการทํานายพฤติกรรม การใหความรวมมือใน

การรักษาได การเกดิแรงจงูใจดานสขุภาพของบคุคลรวมกบั

ปจจัยการรับรูตาง ๆ ถือวามีความสําคัญท่ีจะชวยผลักดัน

บคุคลใหมคีวามตองการลดโอกาสเสีย่งของการเปนโรค และ

กอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อสุขภาพ15 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดัง

กลาวผูวจัิยจงึไดศกึษาผลการใชกจิกรรมกลุมและแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดรอยเอ็ด เพื่อสง

เสริมใหกลุมเสี่ยงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและอยูในสังคมไดอยาง

มีความสุขตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่มา

รบับริการทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบานหนองบวั 

อําเภอพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Research) กลุมตัวอยางท่ีศึกษาแบงออกเปน 

2 กลุมคือ กลุมทดลอง (Experimental group) เปนกลุมที่ใช

กิจกรรมกลุ มและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่มีต อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ตามรูปแบบทีผู่วิจยักําหนด และกลุมควบคมุ (Control group) 

เปนกลุ มใชกระบวนการปองกันโรคเบาหวานตามปกติ 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

(Two–group pretest-posttest design) ทั้ง 2 กลุมใชระยะ

เวลาในการดําเนินการศึกษาวิจัยทั้งหมด 14 สัปดาห

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากรศกึษา ประชากรศึกษาทีใ่ชในการวจิยัคร้ัง

นี้ คือ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานทั้งชายและหญิงที่ไดจากการ

คัดกรองที่ขึ้นทะเบียนกลุมเส่ียงที่มีผลนํ้าตาลในเลือดอยู

ระหวาง 100-125 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร (FG) ตั้งแตเตือน

ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงกันยายน พ.ศ.2563 ที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองบัว อําเภอ

พนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด 

  กลุมตวัอยาง กลุมตวัอยางทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีแ้บง

เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 32 

คน รวมทั้งหมด 64 คน กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

คํานวณโดยใชตารางประมาณคาอํานาจการวิเคราะหทาง

สถิติ (Power Analysis) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 

อํานาจการทดสอบ (Power) กําหนดที่ .80 และคาขนาด

อิทธิพล (Effect Size) ที่ .2016 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง

กลุมละ 25 คน โดยการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดกลุม

ตวัอยางข้ึนอกีกลุมละ 20% เพือ่ปองกนัการสญูหาย (Drop 

out) ของกลุมตัวอยาง ดังนั้น จึงไดขนาดตัวอยางที่ในงาน

วิจัยจํานวน 32 คนตอกลุม

  ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง

   1. คดัเลือกกลุมเส่ียงโรคเบาหวานทีม่คีณุสมบัติ

ตามเกณฑที่กําหนด (Inclusion criteria) ประกอบดวย 

(1) อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป (2) เปนผูเขารับการคัดกรองโรค

เบาหวานประจํา และมีระดับนํ้าตาลในเลือดกอนเขารวม

กิจกรรม อยู ระหวาง 100–125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

(3) สามารถอานออกเขียนภาษาไทยได (4) ไมมีปญหาการ

ไดยิน และการมองเห็น และ5) ยินดีและสมัครใจเขารวม

โครงการวิจัยฯ

   2. คัดเลือกกลุมตัวอยาง (Simple random 

sampling) โดยมีขั้นตอนการดําเนินการสุมตัวอยาง ดังนี้ 

(1) กําหนดหมายเลขประจําตัวใหแกสมาชิกทุกหนวยใน

ประชากร (2) นําหมายเลขประจําตัวของสมาชิกมาจัดทํา

เปนฉลาก (3) จับฉลากขึ้นมาที่ละหมายเลขจนกระทั่งครบ

จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ (4) ผูวิจัยเขาพบกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน เปนรายบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพช้ีแจง

วัตถุประสงคชั้นตอนการดําเนินการ และ (5) ถากลุมเสี่ยง
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โรคเบาหวานยนิดเีขารวมงานวจิยัคร้ังนี ้ใหลงนามในหนงัสอื

ยินยอมการเขารวมงานวิจัย

   กลุมควบคมุ กลุมควบคมุจะไดรบักระบวนการ

ปองกันโรคเบาหวานตามปกติของโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลบานหนองบัว ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยว

กับโรคเบาหวานอาหารที่เหมาะกับโรค การออกกําลังกาย

ที่เหมาะสม เปนเวลา 3 ชั่วโมง ณ ที่มารับบริการที่โรง

พยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบลบานหนองบวั อาํเภอพนมไพร 

จังหวัดรอยเอ็ด 

   กลุมทดลอง กลุมทดลอง จะไดรบักระบวนการ

กลุม และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 

สัปดาหที่ 1 ใชเวลา จํานวน 3 วัน ในการใหความรูและการ

รับรู โดยแบงเปน 5 กลุม โดยกลุมที่ 1 ความรูเกี่ยวโรคเบา

หวาน กลุมที่ 2 การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความ

รนุแรงตอโรคเบาหวาน กลุมที ่3 อาหารทีเ่หมาะสมกบักลุม

เสีย่งโรคเบาหวาน กลุมที ่4 การรับรูประโยชนและอปุสรรค

ของการปองกันโรค และฐานที่ 5 การออกกําลังกาย และ

การผอนคลายความเครียด สัปดาหท่ี 2,3,5,6,7,9,10,11 

และ 13 เปนกิจกรรมการเยี่ยมบานโดยผูวิจัย และอาสา

สมัครสาธารสุขประจําหมูบานท่ีกํากับดูแล (Directed 

controls) จํานวน 2 คน สัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เปน

กิจกรรมกลุมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

หนองบัว สัปดาหที่ 13 ประเมินผล และสัปดาหที่ 14 คืน

ขอมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุม

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 ประเภท คือ 

   1) เครื่องมือเพื่อใช ในการทดลอง ไดแก 

แผนการจัดกิจรรมที่ประยุกตใชกระบวนการกลุ มและ

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรมการ

ดูแลตนเองในการปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงโดยมี

กิจกรรมดังนี้

   สัปดาหที่ 1 ใชเวลา 3 วัน ในการใหความรูและ

เพิ่มการรับรู โดยแบงเปน 5 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ความรู

เกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวาน โดยการบรรยายประกอบสื่อ 

วดีทีศัน ภาพพลกิจากผูวทิยากร เพือ่ใหมคีวามรูเกีย่วกบัโรค

เบาหวาน กลุมที่ 2 การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความ

รุนแรงตอโรคเบาหวาน โดยผูปวยเบาหวานกรณีศึกษามา

อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ เพื่อใหรับรูโอกาสเสี่ยง

และความรุนแรงของโรคเบาหวาน ซ่ึงมีความสัมพันธทาง

บวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค กลุมที่ 3 อาหารที่เหมาะ

สมกับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยการใชชุดโมเดลอาหาร

และเมนตูวัอยางอาหาร เพือ่ใหกลุมเสีย่งสามารถจดัทาํเมนู

อาหารที่เหมาะสมกับตนเองเปนเมนูท่ีสามารถทําไดจริงใน

ชีวิตประจําวันได กลุมที่ 4 การรับรูประโยชนและอุปสรรค

ของการบองกนัโรค โดยการบรรยายประกอบสือ่วดีทีศัน วธิี

การปฏิบัติไมใหเปนโรคและอุปสรรคตางๆ ภาพพลิกจากผู

วิทยากร เพ่ือใหกลุมเสี่ยงรูถึงวิธีการปองกันโรค ซ่ึงเกิน

ปจจยัสําคัญตอพฤติกรรมการปองกนัโรค และกลุมที ่5 การ

ออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดโดยการฝก

ปฏิบัติการออกกําลังกาย และสาธิตการผ อนคลาย

ความเครียดแบบงายๆ เพื่อใหกลุมเส่ียงทราบถึงวิธีออก

กําลังกาย และการผอนคลายความเครียดที่ถูกตอง และ

สามารถทําไดจริง 

   สัปดาหที่ 2,3,5,6,7,9,10,11 และ 13 เปน

กิจกรรมการเยี่ยมบานเพื่อติดตาม กระตุนใหเกิดความตอ

เนือ่ง โดยใชแบบเยีย่มบานจากผูวจิยัและอาสาสมคัรสาธาร

สขุประจําหมูบานทีก่าํกบัดูแล (Directed controls) จาํนวน 

2 คน ติดตามวากลุมไดมีการนําความรูจากกิจกรรมไปใชที่

บานหรืออุปสรรคใดบางจะไดมีการชวยเสริมในสิ่งที่ขาด 

   สัปดาหที่ 4, 8 และ 12 เปนกิจกรรมการรวม

กลุมที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองบัว 

มีกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูในกลุม ใชเวลาครั้งละ 1 

ชั่วโมง 30 นาที โดยแบงกลุมออกเปน 5 กลุม เพื่อใหกลุม

ตวัอยางไดมารวมกระบวนการกลุม เกดิการทบทวนความรู 

แลกเปล่ียนประสบการณ อุปสรรคที่พบเจอ และวางแผน

ในการนําไปปฏิบัติตอไปและสัปดาหที่ 13 ประเมินผล และ

สัปดาหที่ 14 คืนขอมูลและสรุปผลการดําเนินงาน

   2) เครื่องมือวิจัยที่ ใช  เก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบสัมภาษณโดยแบงเปน 3 สวน ไดแก ตอนที่ 1 

ลักษณะทางประชากรไดแก อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา และรายได ตอนที่ 2 ความเชื่อดาน

สุขภาพของกลุมตัวอยาง ซึ่งประกอบดวยการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
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ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค ที่ผูวิจัยพัฒนามา

จากงานวิจัยของอรุณีย ศรีนวล17 ที่ไดประยุกตทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมสี่ยงในอําเภอ

เขาวง จังหวัดกาฬสินธุเปนสอบถามแบบมาตรวัดประมาณ

คา 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ และไมเห็นดวย จํานวน 

30 ขอ ตอนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน

โรคเบาหวานประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับพฤติกรรม

สขุภาพ 4 ดาน ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย 

การดูแลสุขภาพที่จําเปน และการจัดการความเครียด 

 การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลลักษณะทาง

ประชากรดวยสถิตพิรรณนา (Descriptive) และการเปรยีบ

เทียบความแตกตางคาเฉล่ียของกลุมทดลองและกลุ ม

ควบคุม หลังการไดรับโปรแกรมดวยสถิติ Independent 

t–test

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะทางประชากร จากการวิเคราะหขอมูลสวน

บุคคลของกลุ มเสี่ยงโรคเบาหวานทั้ งหมด 64 คน 

กลุมทดลองพบวา กลุมเสีย่งโรคเบาหวาน สวนใหญเปนชาย 

(62.5%) อายุเฉลี่ย 52 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(75.0%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (90.6%) และรายได

ตัง้แต 30,001-40,000 บาทตอป (37.5%) สวนกลุมควบคมุ

พบวา กลุมเส่ียงโรคเบาหวานสวนใหญเปนชาย (56.3%) 

อายุเฉลี่ย 50 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (62.5%) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (78.1%) และรายไดตั้งแต 

20,001-40,000 บาทตอป (62.6%) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n=32) กลุมควบคุม(n=32)

เพศ ชาย 20(62.5) 18(56.3)

หญิง 12(37.5) 14(43.8)

อายุ Mean(SD) 52.2(7.36) 49.8(9.85)

การศึกษา ประถมศึกษา 24(75.0) 20(62.5)

มัธยมศึกษา 5(15.6) 10(31.3)

ปริญญาตรี 3(9.4) 0(0.0)

อาชีพ เกษตรกรรม 29(90.6) 25(78.1)

รับจาง 2(6.3) 7(21.9)

ชาราชการบํานาญ 1(3.1) 0(0.0)

รายได 10,000-20,000 บาท 4(12.5) 2(6.3)

ตอป 20,001-30,000 บาท 10(31.3) 10(31.3)

30,001-40,000 บาท 12(37.5) 10(31.3)

40,001-50,000 บาท 3(9.4) 4(12.5)

50,000 บาทขึ้นไป 3(9.4) 6(18.8)

 2. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรค

เบาหวาน หลังการทดลอง พบวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

มีคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม

มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (p<.001) โดยมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ 0.94 คะแนน 

(95% CI: 0.715, 0.984) คะแนนเฉลีย่การรบัรูโอกาสเสีย่ง

มากกวา เมือ่ เปรยีบเทยีบกบักลุมควบคมุอยางมนียัสาํคัญ

ทางสถิติ (p <.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.02 

คะแนน (95% CI: 0.867, 1.180) คะแนนเฉลี่ยการรับรู

ความรนุแรงมากกวา เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมควบคมุอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

0.95 คะแนน (95% CI: 0.814, 1.092) คะแนนเฉลี่ยการ

รับรูประโยชนและอุปสรรคมากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับ

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.85 คะแนน (95% CI: 0.715, 

0.984) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแกตางของคาเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม ภายหลังการทดลอง

ตัวแปร n Mean(SD)
Mean diff.

(SE)

95%CI
p

Lower Upper

การรับรูโอกาสเสี่ยง 

กลุมทดลอง 32 2.74(0.21) 1.02(0.76) 0.869 1.180 <.001

กลุมควบคุม 32 1.71(0.34)

การรับรูความรุนแรง

กลุมทดลอง 32 2.76(0.19) 0.95(0.38) 0.814 1.092 <.001

กลุมควบคุม 32 1.81(0.31)

การรับรูประโยชนและอุปสรรค

กลุมทดลอง 32 2.74(0.20) 0.85(0.37) 0.715 0.984 <.001

กลุมควบคุม 32 1.86(0.23)

โดยรวม

กลุมทดลอง 32 2.74(0.20) 0.94(0.33) 0.824 1.061 <.001

กลุมควบคุม 32 1.79(0.22)

 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบา

หวาน หลังการทดลอง พบวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมากกวา 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.05 คะแนน (95% 

CI ; 1.773, 2.339) 

 เมือ่พิจารณาเปนรายดานพบวา คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดูแลตนเองดานการควบคุมอาหารมากกวา เมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น1.88 คะแนน (95% CI ; 1.481, 

2.282) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออก

กาํลงักายมากกวา เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมควบคมุอยางมนียั

สําคัญทางสถิติ (p <.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.16 

คะแนน (95% CI ; 1.811, 2.511) และคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจัดการความเครียด

มากกวา เมือ่เปรยีบเทียบกบักลุมควบคมุอยางมนัียสาํคญัทาง

สถิติ (p <.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.13 คะแนน 

(95% CI ; 1.773, 2.339) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานระหวางกลุม

   ทดลอง และกลุมควบคุม ภายหลังการทดลอง

ตัวแปร n Mean(SD)
Mean diff.

(SE)

95%CI p

Lower Upper

การควบคุมอาหาร

กลุมทดลอง 32 4.29(0.45) 1.88(0.19) 1.481 2.282 <.001

กลุมควบคุม 32 2.41(0.15)

การออกกําลังกาย

กลุมทดลอง 32 4.33(0.68) 2.16(0.17) 1.811 2.511 <.001

กลุมควบคุม 32 2.17(0.10)

การจัดการความเครียด 

กลุมทดลอง 32 4.35(0.44) 2.13(0.15) 1.818 2.432 <.001

กลุมควบคุม 32 2.23(0.11)

โดยรวม

กลุมทดลอง 32 4.33(0.44) 2.05(0.14) 1.773 2.339 <.001

กลุมควบคุม 32 2.27(0.09)

วิจารณ
 กลุ มเสี่ยงโรคเบาหวานกลุ มทดลองหลังจากไดรับ

การจัดกิจกรรมกลุม และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

เปนระยะเวลา 14 สัปดาห สงผลใหผลการวิจัยครั้งนี้ 

สอดคลองกับการศึกษาของดวงเดือน หันทยุง, วรพล 

แวงนอก และวรากร เกรียงไกรศักดา18 ซึ่งพบวา หลังการ

ทดลอง กลุมเสีย่งโรคเบาหวานมคีะแนนเฉลีย่ ความเชือ่ดาน

สุขภาพ การรับรูโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของภาวะ

แทรกซอนจากการเปนโรคเบาหวาน การรบัรูประโยชนและ

อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวาน มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม

เปรียบเทียบ เชนเดียวกับการใชโปรแกรมปรับเปลี่ยน

การบริโภคอาหารพัฒนาขึ้นภายใตกรอบแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพและการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยมี

ปจจัยที่สําคัญตามทฤษฎี ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของภาวะเสี่ยง

ตอโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การรบัรูอุปสรรคของการปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ใชระยะเวลา 8 สัปดาห สงผลให ทําใหคะแนนแบบแผน

ความเชือ่ดานสขุภาพของกลุมเสีย่งสงูตอโรคเบาหวานกลุม

ทดลองเพิม่ขึน้ แตกตางจากกลุมควบคุม ทัง้นีก้ารสนบัสนนุ

ใหกลุมเสีย่งสงูตอโรคเบาหวานมกีารรบัรูสมรรถนะแหงตน

โดยจัดกิจกรรมพัฒนา 4 แหลง คือ (1) ประสบการณ

ความสําเร็จของตนเอง (2) การสังเกตประสบการณของ

ผูอืน่ (3) การพูดชกัจงู และ (4) สภาวะกระตุนทางสรรีะและ

อารมณ19 

 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมเสี่ยง18 มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ดีกวากอน

การทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ เชนเดียวกับกลุม
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เสี่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ มควบคุม ในทํานองเดียวกับ

การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ในประชาชนกลุมเสี่ยง โปรแกรมท่ีทีมวิจัยพัฒนาขึ้นจัด

กจิกรรม 7 ครัง้ ระยะเวลา 16 สปัดาห เนือ้หาประกอบดวย 

(1) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน (2) การประเมินความเสี่ยง

ดานสุขภาพ (3) การตั้งเปาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (4) การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ

บคุคลและบรบิทชมุชน (5) การเคลือ่นไหวรางกายและออก

กาลังกายที่เหมาะสม (6) การควบคุมกายและใจเพื่อสุข

อนามัยที่ดี “สกัด สะกด สะกิด” และ (7) กัลยาณมิตร 

“เพื่อนชวยเพื่อน” กัลยาณมิตร จุดเดนของโปรแกรมนี้คือ

ผูเขารวมกิจกรรมไดพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูและแสดง

ความคิดเห็น มีกัลยาณมิตร (Buddy) ท่ีคอยชวยเหลือ 

กระตุนเตือนและใหกาลังใจซึ่งกันและกัน มีการติดตาม

ประเมินผลอยางสมํ่าเสมอ โดยใหผูเขารวมโปรแกรมจด

บนัทกึรายการอาหารทีรั่บประทานทกุม้ือ ทมีพีเ่ลีย้งและทมี

วิจัยจะประเมินผลการรับประทานอาหารและใหคําแนะนํา

เปนรายบุคคล รวมทั้งใหบันทึกการออกกําลังกาย การทํา

กจิกรรมทางกาย และจาํนวนกาวจากเครือ่งนบักาว ซึง่กลวธิี

นีผู้เขารวมโปรแกรมใหความสนใจมาก เนือ่งจากเปนเครือ่ง

มอืใหมและสามารถตดิตาม ตรวจสอบผลการออกกาํลงักาย

ของตนเองได กลุมทดลองมีเสนรอบเอวของลดลงมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ และคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ21 ดังการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย22 

เปนการศึกษาแบบ Randomized controlled trial ใน

อาสาสมคัรกลุมเสีย่งเบาหวาน (pre-diabetes) จาํนวน 307 

คนที่เขารวม โดยการสุมเขากลุมทดลอง จํานวน 183 คน 

และกลุมควบคุม จํานวน 91 คน (เม่ือสิ้นสุดโครงการ) 

มีมาตรการดังนี้คือ กลุ มควบคุมให บริการตามปกติ 

แตกลุมทดลอง ใหโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

รายกลุม ๆ  ละ 10 คน เพ่ือสงเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ ลดปจจัยเสี่ยงการเกิด DM โดยแตละคนไดรับ 

pre-course จํานวน 1 ครั้งเก่ียวกับขอมูลการแพทย 

การรบัประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และวธิกีารศกึษา 

จากนัน้จะใหความรูรายกลุม จาํนวน 6 ครัง้ ใน 6 เดอืน โดย

มีเน้ือหาที่สําคัญ คือ Psycho-educational การรับ

ประทานที่เหมาะสม การออกกําลังกาย การกระตุนเสริม

แรง การตั้งเปาหมายและความเครียด การสนับสนุนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว า 

กลุม Pre-DM เปล่ียนเปนกลุมปกติ(Non-DM) ในกลุม

ทดลอง 43% และกลุมควบคุม 26% ; กลุมเสี่ยงมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ดีกวากอน

การทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ18 

 สอดคล องการศึกษาในประเทศอิตาลีของโบ22

ที่ไดศึกษาแบบ Two-arm randomized controlled 

ในประชากรศึกษา 383 คน ที่ไดจากการคัดกรองภาวะเม

ตะบอลิกผิดปกติ และ 120 คน ที่มี High-sensitivity CRP 

รวมดวย เปนกลุมเสีย่งสงูตอการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจมี

มาตรการสําคัญดังน้ีคือ กลุมควบคุมบริการตามปกติกลุม

ทดลอง ใหคําแนะนําโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ขอแนะนํา

รายบุคคลด วยวาจาและเอกสารจากนักโภชนาการ 

ผูเชี่ยวชาญดานโรคตอมไรทอ จํานวน 5 ครั้ง ๆ  ละ 60 นาที 

โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบั การรบัประทานอาหาร การออกกาํลงั

กาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกจะเปน

รายบุคคล และที่เหลือ 4 ครั้ง จัดเปนรายกลุม ครั้งที่ 2–5 

เปนการประชุมรายกลุม ๆ  ละ 10–12 คน รายละเอียดของ

กิจกรรมดังนี้ คือ การประชุมเกี่ยวกับสวนประกอบของ

อาหาร วิธีการระบุชนิดของอาหาร ป รามิดอาหาร 

การประชุมเกี่ยวกับการควบคุมสัดสวนปริมาณสารอาหาร 

การใหคําปรึกษา การประชุมเกี่ยวกับกลยุทธการรับ

ประทานขาวนอกบาน การซ้ืออาหารท่ีมีประโยชนตอ

สุขภาพ และการใหคําแนะนาํเก่ียวกบัพฤตกิรรมทีเ่กีย่วของ 

การประชุมเกี่ยวกับ ประโยชนของกิจกรรมทางกาย วิธีการ

เพิม่การออกกาํลงักายในแตละวนั รวมถงึการมกิีจกรรมทาง

กายในชีวิตประจําวันดวยภายหลังการติดตาม 12 เดือน 

พบวา สามารถลดการเส่ียงตอการปวยจาก Metabolic 

Syndrome ไดถึงรอยละ 31 และลดรอบเอว ระดับนํ้าตาล 

และการปวยเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

สอดคลองกับงานวิจัยของในทวีปเอเชียมีการศึกษาในจีน

โดยลี23 ไดศึกษาวิจัยแบบ Randomized clinical ใชเวลา 
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6 ป ในผูที่มีภาวะ I mpaired glucose tolerance ใน 33 

คลินิก จากเมือง Da Qing สุมเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุม จํานวน 577 คนกลุมที่ 1 กลุมควบคุม ไดรับการจัด

บรกิารตามปกติกลุมทดลองกลุมท่ี 1 ไดรบัโปรแกรมการรบั

ประทานอาหาร หรือการออกกําลังกาย กลุมทดลองกลุมที่ 

2 ไดรับโปรแกรมการรับประทานอาหารและการออกกําลัง

กาย รายละเอียดของโปรแกรม ไดแก โปรแกรมการรับ

ประทานอาหาร มีเปาหมายเพื่อเพิ่มการรับประทานผัก ลด

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและนํ้าตาล สําหรับผูที่นํ้า

หนักเกินหรืออวนจะสนับสนุนใหลดนํ้าหนักโดยการลด

แคลอรี โปรแกรมการออกกําลังกายมีเปาหมายเพ่ือเพิ่ม

กจิกรรมทางกายตดิตาม 6 ป พบวา กลุมทดลองที ่2 มีอตัรา

ปวยเบาหวานลดลงรอยละ 51 ในชวงที่มีมาตรการ (HRR 

=0.49 ; 95% CI 0.33–0.73) และรอยละ 43 หลังจาก 20 

ปตอมา (0.57; 0.41–0.81) ; โดยรวมการเปรียบเทียบคา

เฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ พบวา หลังการทดลอง 

คาเฉลีย่คะแนนความเช่ือดานสขุภาพของกลุมทดลองสงูกวา

กลุมควบคุม (p < .05) ในทุกดานทั้งการรับรูโอกาสเสี่ยง

การเกดิโรคเบาหวาน การรบัรูความรนุแรงของโรคเบาหวาน 

และการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันโรคเบาหวาน24 

 การท่ีผลการวิจัยปรากฎเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากการจัด

กิจกรรมกลุมและแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีมีตอ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 ในจังหวัดรอยเอ็ด ในครั้งน้ีผูวิจัยไดจัดใหมีกิจกรรมการ

ใหความรูและเพิ่มการรับรูผานสื่อหลากหลายวิธี เชน 

การบรรยายประกอบสื่อ วีดีทัศน ภาพพลิกจากผูวิทยากร 

ใหผู ป วยเบาหวานกรณีศึกษามาอภิปรายแลกเปลี่ยน

ประสบการณ การรับรูอาหารท่ีเหมาะสมกับกลุมเสี่ยงโรค

เบาหวาน โดยการใชชุดโมเดลอาหารและเมนูตัวอยาง

อาหาร การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการบองกันโรค

จากวิทยากร และการออกกําลังกายและการผอนคลาย

ความเครียด โดยการฝกปฏิบัติ และสาธิตการผอนคลาย

ความเครียดแบบงาย ๆ เพ่ือใหกลุมเสี่ยงทราบถึงวิธีออก

กําลังกายและการผอนคลายความเครียดที่ถูกตอง และ

สามารถทําไดจริง 

 นอกจากนั้นการวิจัยครั้งน้ียังมีการกิจกรรมการเยี่ยม

บานเพื่อติดตาม กระตุนใหเกิดความตอเนื่อง โดยใชแบบ

เยีย่มบานจากผูวจิยัและอาสาสมคัรสาธารสขุประจาํหมูบาน

ที่กํากับดูแล (Directed controls) จํานวน 2 คน ติดตาม

วากลุมไดมีการนําความรู จากกิจกรรมไปใชที่บานหรือ

อุปสรรคใดบางจะไดมีการชวยเหลือ เสริมในสิ่งที่ขาด และ

กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุม ใชเวลาครั้งละ 1 

ชั่วโมง 30 นาที เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมารวมกระบวนการ

กลุม เกิดการทบทวนความรู แลกเปล่ียนประสบการณ 

อปุสรรคทีพ่บเจอและวางแผนในการนาํไปปฏบิตัติอไปและ

ประเมินผล และคืนขอมูล ทั้งนี้การจัดกิจกรรมกลุม (Self 

help group) เชื่อวาเปนกลุมที่เกิดจากแนวคิดพื้นฐานที่วา 

“เรารูดทีีส่ดุ”(We know best) หรอื ไมมใีครรูดเีทาผูทีเ่คย

มีประสบการณและมีการใหคําจํากัดความของกลุมน้ีวา 

“เปนกลุ มของสมาชิก เพื่อสมาชิก และโดยสมาชิก” 

ซึ่งเปนการรวมตัวของสมาชิกในกลุมที่มีการเผชิญปญหาที่

คลายกันมารวมกลุมเพื่อทํากิจกรรม ไดแลกเปล่ียนความรู

ความคิดเห็นประสบการณ เพื่อเอาชนะปญหา ชนะความ

พกิารการเจบ็ปวย หรือภาวะวกิฤตทีเ่ผชญิอยูสมาชกิตางให

ความชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน ดังนั้นกลุมเพื่อน

ชวยเพื่อน จึงมีลักษณะเปนเพื่อน เปนมิตร จริงจังตอกัน 

เนนการพดูคุยดานภาษาทีเ่ขาใจกนัในความรูสึกการทาํงาน

ของกลุมเกิดจากปฏิสัมพันธและความไววางใจ โดยท่ัวไป

กลุมเพื่อนชวยเพื่อน อาจเกิดจากการจัดตั้งโดยเริ่มเปนส่ือ

กลางที่จะประสานงานจัดตั้งกลุมเพื่อนชวยเพื่อนใหเกิดขึ้น 

ในระยะเริ่มตนจะประคับประคองใหกลุมมีศักยภาพ หรือ

อาจจัดรวมกับองคกรนอกโรงพยาบาล ที่มาสนับสนุนดาน

กาํลังคน กาํลังเงนิ รวมทัง้ความชวยเหลือตางๆในการจดัตัง้

กลุมเพือ่นชวยเพือ่น ใหกลุมมคีวามสามารถ มทีศิทางในการ

ดาํเนนิงาน โดยสมาชกิกลุมไดรับผดิชอบการดาํเนนิกจิกรรม

เปนสวนใหญ หลังจากนั้นบทบาทของบุคลากรสาธารณสุข

ที่มีตอกลุมชนิดนี้ก็คือ เปนผูใหความคิดเห็นคําแนะนํา 

จะคอยสนับสนุนอํานวยความสะดวกใหความชวยเหลืออยู

เบื้องหลัง และเปนผูสงตอสมาชิกใหมเขารวมกลุม25 จึงสง

ผลใหกลุ มเสี่ยงโรคเบาหวานมีแบบแผนความเชื่อดาน

สขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุมเสีย่งเพิม่ขึน้
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บานหนองบัวทุกคนท่ีมีสวนรวมในการดําเนินการทดลอง

และเก็บรวบรวมขอมูล และขอขอบคุณกลุมเสี่ยงโรคเบา
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 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางท้ังหมด 8 คน เปนบุคลากรที่ปฎิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

เมืองสรวง และผูใชบริการ จํานวน 153 คนที่มีตามคุณสมบัติเกณฑคัดเขาและคัดออก กลุมตัวอยางไดเขารับการพัฒนาโดย

ใชโปรแกรมพัฒนาคุณภาพการจัดการความปวดของผูบาดเจ็บในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ % difference 

 ผลการวิจัย : กระบวนการการจัดการความปวดของบุคลากรในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยรวมเพ่ิมรอยละ 61.9 

สงผลใหผูรับบริการมีความปวดของลดลงอยูในระดับมาก (44.4%) และมีความพึงพอใจตอการจัดการความปวดอยูใน

ระดับมาก (49.7%)

 สรปุและขอเสนอแนะ : ผลการวจิยัครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาโปรแกรมการพฒันาคณุภาพการจดัการความปวดสงผลใหสงผลให

ผูรับบริการมีความปวดของลดลง และมีความพึงพอใจตอการจัดการความปวด 

คําสําคัญ : การจัดการความปวด ; อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ABSTRACT
 Purposes : To development and evaluation of pain management quality in accident and emergency 

room in Muean gsuang Hospital, Roi-Et.

 Design : Research and development

 Materials and method : Of 8 eligibles were personnel working in accident and emergency room at 

Mueang Suang Hospital and 153 were service users who meet the inclusion criteria and exclusion criteria. 

The samples were developed using the accident and emergency room pain management quality improvement 

program for 12 weeks. Data were collected using questionnaires and interviews. The data were analyzed 

using frequency, percentage, mean and standard deviation and % difference.

 Main finding : The overall pain management process of accident and emergency room personnel 

increased by 61.9%, resulting in a significant reduction in pain relief (44.4%), and satisfaction with pain 

management (49.7%).

 Conclusion and recommendations : This program intervention was effected in reduce of pain for 

participants and satisfaction with pain management.

Keywords : Pain management ; Accident and emergency

บทนํา
 ความปวดเปนอาการสาํคญัอยางหนึง่ทีพ่บ ไดบอยมาก

ในทกุ ๆ  สวนของรางกาย อาการนีท้าํ ใหเกดิ ความรูสกึทกุข

ทรมานแกผูปวยทั้งทางดานรางกายและ จิตใจ ซึ่งปจจุบัน

ความปวดไดรับการยอมรบัวา มีความสาํคญั องคการอนามยั

โลกไดถือวาความปวด เปนสัญญาณชีพที่ 5 (5thVital sign)1

กลาวไดวาความปวดเปนสาเหตสุาํคญัทีท่าํใหผูใชบรกิารมา 

รับการรักษาที่หนวยตรวจฉุกเฉิน2 จากการสํารวจใน

ประเทศอเมริกาพบวา ผูปวยอุบัติเหตุที่มี แผลอุบัติเหตุเขา

รับบริการในโรงพยาบาลรอยละ 23.0และ จากขอมูลของ

สํานักงานสถิติแหงชาติพบวารอยละ 25.0 ของผูปวยที่เขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลเปนผูปวย อุบัติเหตุจากการ

ขนสงและสาเหตุจากบาดเจ็บอื่น ๆ3 ผูปวยอุบัติเหตุเหลานี้

มักมีแผลอุบัติเหตุที่มีการฉีกขาดของ เนื้อเยื่อในสวนตาง ๆ 

ของรางกายรวมดวยเสมอโดย เฉพาะบริเวณผิวหนังที่เห็น

ไดชัดจากภายนอกและเกิดการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน 

กอใหเกิดความปวดรวมดวยเสมอ ท้ังน้ีความรุนแรงของ

ความปวดจะข้ึนอยูกับขนาดของบาดแผลและตําแหนง

อวัยวะที่ได รับการบาดเจ็บ ซึ่งความปวดที่มีลักษณะ

เฉยีบพลนั เกดิขึน้ทนัทภีายหลงั การบาดเจบ็ กรณปีวดจาก

แผลอุบัติเหตุความปวดมักมี ความรุนแรง4 และจะรุนแรง

มาก ยิ่งขึ้นในขณะที่ผูปวยทําการลางบาดแผล

 จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูใช

บรกิาร ทีม่คีวามปวด มีความคาดหวงัทีจ่ะไดรบัการบรรเทา 

ความปวดถึงรอยละ 72.0 อีกทั้งคาดหวังวาความปวดจะ

ตองหายไปโดยสิ้นเชิงถึงรอยละ18.05 ความปวดที่เกิดขึ้นมี

ผลกระทบท้ังทางดานรางกายจิตใจอารมณและพฤติกรรม 

ดังนั้น ผูใชบริการจึงควรไดรับการจัดการความปวดที่มี

ประสทิธภิาพซ่ึงพึง่จะตองอาศยัความรวมมอืขององคกรหรอื

หนวยงาน ที่เกี่ยวของกําหนดนโยบายสนับสนุนการจัดการ

ความปวดการเตรียมบุคลากรสุขภาพใหมีความรู และมี

พฤติกรรมการจัดการความปวดที่ เหมาะสม ได แก  

การประเมินความปวด การจัดการความปวดโดยการใชยา

และไมใชยา การประเมินความปวดซํ้า และการบันทึก

ทางการพยาบาลเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความ

ปวดรวมทั้งมีการเตรียมวัสดุอุปกรณพรอมใชเพื่อสนับสนุน

ใหเกิดการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ

 แผลอบุตัเิหต ุ(Traumatic wound) เกอืบทัง้หมดเปน

แผลที่ไมสะอาดและมีการปนเป อน (Contaminated 

wound) จําเปนตองไดรับการทําความสะอาดแผล และลด
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อัตราการอักเสบและติดเชื้อบริเวณแผล การชะลางทํา

ความสะอาดแผล แมจะเปนการรกัษาแตกเ็ปนสาเหตรุวมที่

ทําใหความปวด รุนแรงมากขึ้นทําใหผูปวย ตองเผชิญกับ

ความทุกขทรมานจากความปวด ผลที่ตามมา คือ ผูปวยไม

ใหความรวมมือในการลางแผล ทําใหแผล ไมสะอาด 

เกิดการอักเสบติดเชื้อของแผลสงผลใหคาใช จายใน

การรักษาเพิ่มสูงขึ้นตามไปดวย ดังน้ัน เปาหมายของ

การดแูลผูปวยอบุตัเิหตนุอกเหนอืจากการรกัษาอวยัวะและ

รักษาชีวิตก็คือการดูแล เพื่อบรรเทาความปวดและปองกัน

ไมใหความปวดรุนแรง จนสงผลกระทบท่ีไมพึงประสงค

ดังกลาวแลวขางตน โดย ผูปวยตองไดรับการประเมินและ

จัดการความปวดที่ดี หนวยงานจึงควรกําหนดใหความปวด

เปนสวนหนึง่ของการประเมนิและบนัทกึเปนสญัณาณชพีที่

หา6 ทัง้นีค้วรครอบคลมุถงึความปวดจากแผลอบุติัเหตนุีด้วย

  กลาวไดวาการจัดการความปวดในหนวยตรวจ

ฉุกเฉินสวนใหญยังไมมีประสิทธิภาพ โดยพบความลาชาใน

การจัดการความปวดใหกับผูใชบริการ7 พยาบาลรอยละ 

90.0 มีการประเมินระดับความปวดไดตํ่ากวาการรายงาน

จริงของผูใชบริการ8 เชนเดียวกับการศึกษาในหนวยตรวจ

ฉกุเฉนิของประเทศไทย พบวา ผูใชบรกิารไดรบัการประเมนิ

ความปวดกอนและหลังการใหกิจกรรมเพื่อบรรเทาความ

ปวดเพียงรอยละ 34.80 และ 16.00 ตามลําดับ9 นอกจาก

นี้จากการศึกษาในหนวยตรวจฉุกเฉินบางแหงในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบวาไมมีการบันทึกทางการพยาบาลเก่ียว

กับการประเมินความปวดการจัดการความปวดและ

การประเมนิความปวดซํา้10 รวมทัง้ผูใชบรกิารทีห่นวยตรวจ

ฉุกเฉินเพียงรอยละ 30.0 มีความพึงพอใจในภาพรวมของ

การจดัการความปวด11 สงผลใหการดาํเนนิของโรคกาวหนา

เร็วขึ้น รวมทั้งอาจจะเกิดความไมพึงพอใจในบริการ ซึ่งสง

ผลกระทบตอคุณภาพการบริการขอหนวยงานและชื่อเสียง

ของโรงพยาบาลไดคณะกรรมการรับรองมาตรฐานของ

องคกรดานการดูแลสุขภาพ ไดกําหนดใหการประเมินและ

การจัดการความปวดเปนตัวชี้วัดหนึ่งในระบบการประกัน

คณุภาพโรงพยาบาล ซึง่กระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทย 

ไดกําหนดใหการจัดการความปวดตามมาตรฐานเปนดัชนีชี้

วัดคุณภาพการใหบริการสุขภาพท่ีทุกสถานบริการตองจัด

ใหกับผูใชบริการทุกรายตามมาตรฐานอยางตอเนื่อง จึงมี

ความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรทางสุขภาพและหนวยงาน

ต องให ความสําคัญกับการจัดการความปวดและมี

การประเมินผลลัพธของการจัดการความปวด

 การจัดการความปวดเปนความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น

จากการรายงานของผูใชบริการวาเปนผลจากการจัดการ

ความปวดใชประเมินประสิทธิผลของการจัดการความปวด 

สาํหรบัการศกึษาในหนวยตรวจฉกุเฉนิ ทีม่คีวามเรงรบี และ

ผูใชบรกิารมภีาวะฉุกเฉนิ ผูวจิยัจงึเลือกใชตวัวดัผลลัพธการ

จัดการความปวดของสมาคมความปวดแหงประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดแกความปวดท่ีบรรเทาลงและความพึง

พอใจของผู  ใช บริการต อการจัดการความปวดของ 

Gordonetal12 ซ่ึงการจัดการความปวดในหนวยตรวจ

ฉุกเฉินอยางมปีระสิทธภิาพเปนหนาทีข่องบคุลากรทกุคนใน

ทีมสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งวิชาชีพพยาบาลซ่ึงเปน

บุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด มีความใกลชิดกับผูใชบริการ

มากที่สุด จึงจําเปนตองพัฒนาศักยภาพพยาบาลทั้งทาง

ดานความรูทัศนคติและทักษะดานการจัดการความปวด13 

รวมกับปรบัปรงุส่ิงแวดลอม ตลอดจนนโยบายในหนวยตรวจ

ฉกุเฉนิ เพือ่สงเสรมิและเอือ้อาํนวยใหการจดัการความปวด

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

   แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานดาน

แรกของโรงพยาบาลที่ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยที่มี

ภาวะฉกุเฉินและคุกคามชวีติจากรายงานผูปวยฉุกเฉนิทีเ่ขา

รับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินประเทศ

ออสเตรเลียพบรอยละ 78-86 ของผูปวยทั้งหมดมักเผชิญ

กับความปวด14 สวนในประเทศไทยชวงทศวรรษที่ผานมา 

พบผูปวยที่เขารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

สวนใหญมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน

อยางตอเนือ่ง ซึง่ผูปวยทีไ่ดรบัอบุตัเิหตสุวนใหญมกัมแีผลที่

เกดิจากการฉกีขาดของเนือ้เยือ่และมคีวามปวดรวมดวยเชน

เดียวกับการรายงานสถานการณผูปวยอุบัติเหตุของงาน

อุบัติเหตุโรงพยาบาลเมืองสรวงตั้งแตป พ.ศ.2559-2563 

พบวา ผู รับบริการอุบัติเหตุที่เกิดจากสาเหตุเกิดจากรถ

จักรยานยนต รถที่ใชเทาถีบ รถกระบะปกอัพ และรถเกง 

จํานวน 390 ราย 390 ราย 245 ราย 347 ราย และ 
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262 ราย ตามลําดับ เมื่อนับเปนจํานวนครั้งพบวา 458 ครั้ง 

242 ครั้ง 446 ครั้ง 394 ครั้ง และ273 ครั้งตามลําดับ15 

การบาดเจบ็เกดิจากแรงกระทาํภายนอกรางกายตอเนือ้เยือ่

บริเวณที่ถูกกระทํา อุบัติเหตุจราจรทางบกจะสงผลกระทบ

ตออวยัวะสาํคญั เชน สมองไขสนัหลงัและทรวงอก แรงทีม่า

กระทําตอเนื้อเยื่อจะแปลงเปนสัญญาณความปวดสงผาน

ทางระบบประสาทสวนปลายเขาสูระบบประสาทสวนกลาง 

ซึ่งเปนความปวดเฉียบพลันรุนแรง ความรุนแรงของความ

ปวดสัมพันธกับตําแหนง ชนิด และระดับความรุนแรงของ

การบาดเจ็บที่ไดรับ อีกท้ังระดับคะแนนความรุนแรง

การบาดเจ็บ (Injury severity score [ISS]) ที่มากกวา 14 

คะแนน จะสมัพนัธกบัผลลพัธทางการพยาบาลและคณุภาพ

ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป หากความปวดเฉียบพลันที่เกิดขึ้นไม

ไดรับการจัดการที่เหมาะสมอาจสงผลตอ อัตราการตาย 

ความพกิาร ระยะเวลาการรกัษายาวนาน คารกัษาพยาบาล 

เสียโอกาสและหนาที่การงานในอนาคต รวมถึงความทุกข

ทรมานจากความปวด16 

 แนวคิดพรีซีดโพรซดี (PRECEDE - PROCEED model) 

ของ Green & Kreuter17 เปนกรอบแนวคดิในการวเิคราะห

พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปจจัย คือ พฤติกรรมของบุคคล

มสีาเหตมุาจากทัง้ปจจยั ภายใน และภายนอกบคุคล ดงันัน้ 

การดําเนินงาน เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองมีการดํา 

เนินการหลายดานประกอบกนั โดยจะตองวเิคราะหถงึปจจยั 

สําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมนั้นกอน จึงจะสามารถวางแผน

และกาํหนดวธิกีารในการเปลีย่นแปลง พฤตกิรรมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ส วนใหญเป นการศึกษาระดับบุคคล 

เพือ่คนหาปจจยัสาเหตทุีท่าํใหเกดิโรคเพือ่ลดความเจบ็ปวย

เทานั้น ซ่ึงมีพื้นฐานแนวคิดท่ีวา พฤติกรรมของบุคคลมี 

สาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple factors) โดยในขั้น

ตอนที ่4 อธิบายถงึองคประกอบของ พฤตกิรรมสขุภาพของ

บคุคลวาเกดิจากปจจยัทีส่งผล กระทบตอพฤตกิรรมสขุภาพ

ทั้งท่ีเปนปจจัยภายใน และภายนอกตัวบุคคล แบงเปน 3 

องคประกอบ คือ ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัย

เสริม (Reinforcing factors) และปจจัยเอื้อ (Enabling 

factors) ทัง้สามปจจยัจะมคีวามแตกตางกันในการสงผลตอ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตท้ังสามปจจัยจําเปนตองใช

รวมกันเพื่อกอใหเกิดการสราง แรงจูงใจ การสนับสนุนให

เกิดความย่ังยืนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ดังน้ันการวางแผนเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ

บคุคลตองคาํนงึถงึอทิธพิลของปจจยัทัง้สามสวนทีส่งผลตอ

พฤตกิรรมสุขภาพในการนาํมาจดักระทาํรวมกนัเพือ่สงเสรมิ

ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ ซึ่งแนวคิดนี้สามารถ

พัฒนาศักยภาพและพฤติกรรมของบุคคลได โดยมีหลักการ

ที่สําคัญคือ เนนการแกไขปญหาจากฐานความเขาใจใน

สถานการณจรงิการจดัการปจจยัทัง้ปจจยัดานบคุคลและสิง่

แวดลอม โดยการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของทุกขั้นตอน 

จึงทําใหบุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดํารงอยูอยาง

ยั่งยืน ในทํานองเดียวกับการศึกษาซึ่งพบวา มีผูนําแนวคิด

พรีซีด โพรซีดมาใชวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพ 

เชน โครงการปองกนัอนัตรายทีเ่กดิขึน้กบัเดก็ พบวา แนวคดิ

นี้ก อใหเกิดความรวมมือระหวางผู ปกครอง อาจารย 

และผู บริหารในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่อาจเปน

อันตรายตอเด็ก18 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ขางตน ผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนา

ระบบ และการสงเสริมศักยภาพการจัดการความปวดของ

บุคลากรในหนวยตรวจฉุกเฉินใหมีการพัฒนา คุณภาพการ

จัดการความปวดของผูบาดเจ็บในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลเมอืงสรวง จงัหวดัรอยเอด็ โดยใชกรอบแนวคดิ

พรีซีดโพรซีด ซึ่งเนนการมีสวนรวมของบุคลากรในหนวย

ตรวจฉกุเฉนิทัง้ 8 ขัน้ตอน ซึง่จะสงผลใหเกดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมดานการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ 

และผลกัดนัใหเกดิผลลพัธทีด่ใีนการจดัการความปวดตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 การพัฒนาและการประเมินผลคุณภาพการจัดการ

ความปวดของผูบาดเจ็บในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรง

พยาบาลเมืองสรวง จังหวัดรอยเอ็ด

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 โปรแกรมประเมินผลคุณภาพการจัดการความปวด

ของผูบาดเจ็บในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการจัดการ
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ความปวดที่พัฒนาจากการศึกษาพฤติกรรม สิ่งแวดลอม 

บริบท ปจจัยตลอดจนนโยบายท่ีเก่ียวของกับการจัดการ

ความปวดในสถานการณจริง สนับสนุนการมีสวนรวม

ของพยาบาล 8 ข้ันตอน ตามกรอบแนวคิดพรีซีด โพรซีด

ของ Green & Kreuter17 ไดแก ขั้นตอน ที่ 1 การประเมิน

วินิจฉัยดานสังคม ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินวินิจฉัยดาน

ระบาดวิทยา พฤติกรรมและสิ่ง แวดลอม ข้ันตอนท่ี 3 

การประเมินวินิจฉัยด านการศึกษาและนิ เวศวิทยา 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินวินิจฉัยดานการ บริหารและ

นโยบายและการวางแนวทางการจัดกิจกรรม ขั้นตอนท่ี 5 

การดําเนินงานตามแผนงานโครงการ ขั้นตอนที่  6 

การประเมินผลกระบวนการ ขั้นตอนที่ 7 ประเมินผล

กระทบ และขั้นตอนที่ 8 การประเมินผลลัพธ ซึ่งจะทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการจัดการความปวดที่

มีประสิทธิภาพและดํารงอยูไดอยางยั่งยืน ผลักดันใหเกิด

ผลลัพธที่ดีในการจัดการความปวด ไดแก ความปวดที่

บรรเทาลงและความพงึพอใจของผูใช บรกิารทีห่องอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินตอการจัดการความปวด

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development study) กลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาล

วิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเมืองสรวง จํานวน 8 คน และผูใชบริการที่หอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสรวง โดยเลือกกลุม

ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก คือ 

อายตุัง้แต 18 ปข้ึนไป มคีวามปวด รูสกึตัวดแีละยนิยอมเขา

รวมการวิจัย จํานวน 153 คน ระยะเวลาการศึกษาระหวาง

เดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562

 เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้

นี้ มี 2 ประเภท คือ 1) เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัย ไดแก 

1) เครือ่งมอืทีใ่ชบนัทกึขอมลูของพยาบาล ประกอบดวย (1) 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล ไดคา ดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 (2) แบบสอบถาม ความรู

และ ทัศนคติเกี่ยวกับความปวดของพยาบาล ซึ่งพัฒนาโดย 

เฟอรเรล และแมคแคฟเฟอรี่ ที่แปลโดยใช เทคนิคการแปล

ยอนกลับ ไดคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธเพียรสัน เทากับ 0.89 (3) แบบบันทึกขอมูล

พฤตกิรรมการจดัการความปวดของพยาบาลดานปฏบิตักิาร 

ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากหลักฐาน เชิงประจักษไดคาดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.80 2) เครื่องมือที่เอื้ออํานวยตอ

การจัดการความปวดที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งผูวิจัย

สรางขึ้นจากตําราและหลักฐานเชิงประจักษซ่ึงไดรับ

การตรวจสอบความตรงตาม เนื้อหาจากผู ทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 5 คน จากนั้นนําขอ เสนอแนะมาปรับปรุงกอนนํา

ไปใชจริง ประเภทที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

ของผูใชบริการท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวย 

4 สวน ไดแก (1) แบบ บันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูใช

บริการ (2) แบบสัมภาษณความปวดท่ีบรรเทาลงของผูใช

บริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีแปลโดยใชเทคนิคการ

แปลยอนกลับ และ (3) แบบสัมภาษณความพึงพอใจของ

ผูใชบริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอการจัดการความ

ปวด ซึ่งพัฒนาโดยสมาคม ความปวดแหงประเทศ

สหรัฐอเมริกา ที่แปลโดยใชเทคนิค การแปลยอนกลับ และ 

(4)คําถามปลายเปดใหเสนอขอแนะนํา ซึ่ง ไดรับการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรง คุณวุฒิจํานวน 5 คน 

จากนั้นนําขอเสนอแนะมาปรับปรุง กอนนําไปใชจริง

 การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย หลังจากไดรับ

การอนมัุติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดแลว ผูวิจัยไดอธิบาย 

วัตถุประสงคของการวิจัย ชี้แจงขั้นตอนการเก็บขอมูล การ

เก็บขอมูลเปนความลับ การเขารวมการวิจัยเปนไป โดยยินดี

และความสมคัรใจของบุคลากรหองอบุติัเหตุและฉุกเฉินและ

ผูใชบริการที่เปนกลุมตัวอยางยินยอมและสมัครใจเขารวม

การวิจัย แลวผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขา

รวมการวิจัย

 การเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจัิยดําเนนิการรวบรวมขอมูล

ดวยตัวเอง ตามกรอบแนวคิดพรีซีดโพรซีดทั้ง 8 ขั้นตอน 

ระยะเวลา 12 สัปดาห โดยมีรายละเอียดคือ ขั้นตอนที่ 1 ผู

วิจัยเขาพบ กลุมตัวอยางผู ใชบริการที่หองอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินกอนการใช โปรแกรม เพื่อรวบรวมขอมูลสวนบุคคล 

ความปวดที่ บรรเทาลง และความพึงพอใจตอการจัดการ
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ความปวด ขั้นตอนที่ 2 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดานพฤติกรรม

การ จัดการความปวดของพยาบาลดานปฏิบัติการ ท้ัง 5 

พฤติกรรม โดยผูวิจัยเก็บขอมูลยอนหลังจากบันทึก ทางการ

พยาบาลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสและรวม กันวิเคราะห

ขอมลูดานสิง่แวดลอมในการจดัการความ ปวดในหนวยตรวจ

ฉุกเฉิน ขั้นตอนที่ 3 ผูวิจัยรวบรวม ขอมูลจากพยาบาลดาน

ปฏิบัติการทั้ง 3 ปจจัย ดังตอไปนี้ (1) ปจจัยชักนํา คือแจก

แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล และแบบสอบถามความรูและ

ทัศนคติเกี่ยวกับความปวด (2) ปจจัยเสริมแรง คือ สอบถาม

เก่ียวกบัการสรางแรงจงูใจ การสนับสนุนเกีย่วกบัการจัดการ

ความปวดใน หนวยงาน และ (3) ปจจัยเอ้ืออํานวย คือ 

สอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ืออํานวยตอการจัดการความปวด

ในหนวยงาน ขั้นตอนที่ 4 ผูวิจัยรวมกับพยาบาลดานบริหาร 

วเิคราะหนโยบายการจดัการความปวดในหนวยงาน จาก นัน้

จัดการประชุมใหญของพยาบาลครั้งที่1โดยผูวิจัยนําเสนอ

ขอมลูตัง้แตขัน้ตอนที1่ถงึ4จากน้ันเปดโอกาสให พยาบาลรวม

กันวินิจฉัยปญหาและปจจัยท่ีเกี่ยวของรวมกัน ซึ่งขอสรุปมี

มติจัดตั้งคณะกรรมการโครงการ “การจัดการความปวดใน

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน” เพื่อรวมกัน พัฒนาโปรแกรม ขั้น

ตอนที่ 5 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ระยะเวลา 6 

สปัดาหโดยมกิีจกรรม ดงัตอไปน้ี (1)การใหความรูแกบุคลากร

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินดานปฏิบัติการในรูปแบบ Adult 

learning เรื่อง “ความปวดและการจัดการความปวดในหอง

ฉุกเฉิน” (1 ครั้ง สัปดาหที่ 1) (2) จัดเตรียมอุปกรณและสื่อ

ที่เอื้ออํานวยในการจัดการความปวดในหองฉุกเฉิน (สัปดาห

ที่ 1-2) (3) จัดใหมีการนําเสนอและอภิปรายประจําสัปดาห

ในประเด็นเก่ียวกับการจัดการความปวดโดยใชวารสารเปน

สื่อ (จํานวน 5 ครั้ง ในสัปดาหที่ 2-6) (4) จัดการแขงขันตอบ

คําถาม เก่ียวกับการจัดการความปวดชิงรางวัล (จํานวน 5 

ครัง้ ในสปัดาหที ่2-6) (5)คณะกรรมการโครงการฯ ฝกทกัษะ

พฤติกรรมการจัดการความปวดที่เหมาะสมทั้ง 5 พฤติกรรม

ใหกบับคุลากรหองอุบัตเิหตแุละฉกุเฉิน ดานปฏบิตักิารทกุคน 

(สัปดาหที่ 3-4) (6) จัดกิจกรรมสรางแรงจูงในในการแสดง

พฤติกรรมการจัดการความปวดที่เหมาะสม ไดแก คัดเลือก

พยาบาลที่มีพฤติกรรมการจัดการความปวดดีเดน และคัด

เลือกพยาบาลที่มีการบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับความ

ปวดดีเดน (สัปดาหที่ 5-6) (7) มีการเฝาติดตามการจัดการ

ความปวดโดยคณะกรรมการฯ โดยมีการใหขอมูลยอนกลับ

แกบุคลากรหองฉุกเฉินดานปฏิบัติการเปนรายบุคคลและนํา

เสนอในภาพรวม (สัปดาหที่ 5-6) ขั้นตอนที่ 6 ผูวิจัยดําเนิน

การรวบรวมขอมูลการเปลี่ยนแปลงของ 3 กลุมปจจัยที่

เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยชักนํา ปจจัยเสริมแรงและปจจัยเอื้อ

อํานวย ขั้นตอนที่ 7 ผูวิจัยรวบรวม ขอมูลการเปลี่ยนแปลง

ดานพฤตกิรรมการจดัการความปวดของบคุลากรหองฉกุเฉนิ

ดานปฏิบัติการทั้ง 5 พฤติกรรม รวมกับ วิเคราะหขอมูลดาน

สิ่งแวดลอมในการจัดการความปวด ในหองอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน และขัน้ตอนที ่8 ผูวจิยัเขาพบกลุม ตวัอยางผูใชบรกิาร

ที่หนวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลังการใช โปรแกรม

รวบรวมขอมูลสวนบุคคลความปวดที่บรรเทาลง และความ

พงึพอใจตอการจดัการความปวด จากนัน้จดัการประชมุใหญ

ของบุคลากรหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ครั้งที่ 2 โดยผูวิจัยนํา

เสนอขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลตั้งแตขั้นตอนที่ 6 ถึง 

8 ตอบุคลากรหองอบัุติเหตุและฉุกเฉินดานบริหารและปฏบัิติ

การเพื่อรวมกันประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหจํานวนของผูใช

บริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีความปวดบรรเทาลง

ตั้งแตระดับปานกลาง ข้ึนไป และจํานวนของผูใชบริการที่

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่มีความพึงพอใจตอการจัดการ

ความปวดตั้งแตระดับพึงพอใจขึ้นไป เปรียบเทียบขอมูล

ผลลัพธการศึกษา ระหวางกอนและหลังใชโปรแกรม และ

วเิคราะหขอมลูโดยใชความถี ่รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และ % difference

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะทางประชากรของบุคลากรหองอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน สวนใหญเปนหญิง จํานวน 8 คน (100.0%) 

อายุเฉล่ีย 38.37 ป สถานภาพสมรสคู (62.5%) จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 6 คน (75.0%) ปฏิบัติงาน

ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาแลวเฉลี่ย 9.50 ป และไมเคย

มีประสบการณการฝกอบรมที่เกี่ยวของความปวดหรือ

การจัดการกับความปวด จํานวน 8 คน (100.0%) ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละลักษณะทางประชากรของบุคลากรหองฉุกเฉิน

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ  หญิง 8(100.0)

อายุ Mean(SD) = 38.37 ป,Min= 22 ป, Max= 55 ป

สถานภาพสมรส โสด 3(37.5)

คู 5(62.5)

ระดับการศึกษา อนุปริญญา 2(25.0)

ปริญญาตรี  6(75.0)

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

Mean(SD) = 9.5 ป, Min= 1 ป, Max= 15 ป

ประสบการณการฝกอบรมที่เกี่ยวของความปวดหรือการจัดการกับความปวด

ไมเคย 8(100.0)

  2. คุณภาพการจัดการความปวดของผูบาดเจ็บในหอง

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ผลลพัธการจดัการความปวดของผูบาด

เจบ็โดยรวมเพ่ิมรอยละ 61.9 โดยทีก่อนการพัฒนามผีลลพัธ

การจัดการความปวดของผูบาดเจ็บท้ัง 5 ดานอยูในระดับ

นอย (75.0%) แตหลังการพัฒนา พบวา ผลลัพธการจัดการ

ความปวดของผูบาดเจ็บทั้ง 5 ดานอยูในระดับมากที่สุด 

(75.0%) ดังแสดงในตารางที่ 2-4

ตารางที่ 2 รอยละความแตกตางของผลลัพธการจัดการความปวดของผูบาดเจ็บโดยรวม

ผลลัพธการจัดการความปวด รอยละ

                                  กอนการพัฒนา 48.0

                                  หลังการพัฒนา 91.0

% ความแตกตาง (% Differences) 61.87

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละการจัดการความปวดของผูบาดเจ็บในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กอนการพัฒนา

คุณภาพการจัดการความปวด

กอนการพัฒนา จํานวน(รอยละ)

มาก

ที่สุด 

มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

1.การประเมินความปวดในมิติตางๆ 0(0.0) 0(0.0) 3(37.5) 3(37.5) 2(25.0)

2.การคนหาและรักษาสาเหตุรวมที่ทําใหปวดแผล 0(0.0) 1(12.5) 3(37.5) 3(37.5) 1(12.5)

3.การใหผูใชบริการมีสวนรวมและตัดสินใจ
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 ในการจัดการความปวดขณะทําแผล 0(0.0) 0(0.0) 4(50.0) 2(25.0) 2(25.0)

4.การจัดการความปวดขณะทําแผลโดยวิธีใชยา

 และวิธีที่ไมใชยาอยางเหมาะสม 0(0.0) 0(0.0) 2(25.0) 6(75.0) 0(0.0)

5.การติดตามและประเมินผลลัพธของการจัดการ

 ความปวดขณะทําแผลอยางตอเนื่อง 0(0.0) 0(0.0) 2(25.0) 4(50.0) 2(25.0)

เฉลี่ยโดยรวม 0(0.0) 0(0.0) 2(25.0) 6(75.0) 0(0.0)

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละการจัดการความปวดของผูบาดเจ็บในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กอนการพัฒนา

คุณภาพการจัดการความปวด

หลังการพัฒนา จํานวน(รอยละ)

มากที่สุด มาก ปาน

กลาง

นอย นอยที่สุด

1.การประเมินความปวดในมิติตางๆ 6(75.0) 4(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

2.การคนหาและรักษาสาเหตุรวมที่ทําใหปวดแผล 6(75.0) 4(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

3.การใหผูใชบริการมีสวนรวมและตัดสินใจ

 ในการจัดการความปวดขณะทําแผล 5(62.5) 2(25.0) 1(12.5) 0(0.0) 0(0.0)

4.การจัดการความปวดขณะทําแผลโดยวิธีใชยา

 และวิธีที่ไมใชยาอยางเหมาะสม 6(75.0) 2(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

5.การติดตามและประเมินผลลัพธของการจัดการ

 ความปวดขณะทําแผลอยางตอเนื่อง 6(75.0) 2(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

เฉลี่ยโดยรวม 5(75.0) 2(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละการจัดการความปวดของผูบาดเจ็บในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กอนการพัฒนา

คุณภาพการจัดการความปวด

กอนการพัฒนา จํานวน(รอยละ)

มาก

ที่สุด 

มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

 3. การจดัการความปวดของผูบาดเจ็บในหองอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน ผูบาดเจ็บในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินท้ังหมด 

153 คน สวนใหญเปนชาย (78.4%) อายุเฉลี่ย 29 ป 

เปนผูรับอุบัติเหตุ (96.7%) ขอวินิจฉัยทางการแพทยเปน

แผลประเภท Open wound (41.2%) ผลลัพธการจัดการ

ความปวดลดลงมาก(44.4%) และมีความพึงพอใจตอการ

จัดการความปวดอยูในระดับมาก(49.7%)
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละการจัดการความปวดของผูบาดเจ็บในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กอนและหลังการพัฒนา

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 120(78.4)

หญิง 33(21.6)

อายุ Mean(SD) = 29.24 ป, Min = 10.0 ป, Max = 75.0 ป

ประเภทของผูบาดเจ็บ อุบัติเหตุ 148(96.7)

ไมใชอุบัติเหตุ 5(3.3)

ขอวินิจฉัยทางการแพทย Abrasion 57(36.6)

(Diagnosis) Open wound 63(41.2)

Contusion 8(5.2)

Lacerated wound 2(1.3)

Fracture 18(11.8)

Secular of unspecifi ed 5(3.3)

 ผลลัพธการจัดการความปวด ความปวดลดลงทั้งหมด 45(29.4)

ความปวดลดลงมาก 68(44.4)

ความปวดลดลงปานกลาง 26(17.0)

ความปวดลดลงเล็กนอย 14(9.2)

ความพึงพอใจของผูบาดเจ็บตอการจัดการความปวด

พึงพอใจอยางมาก 76(49.7)

พึงพอใจปานกลาง 45(29.4)

พึงพอใจเล็กนอย 23(15.0)

ไมพึงพอใจเล็กนอย 9(5.9)

วิจารณ
 หลงัการพัฒนาของบคุลากรในหองอุบัติเหตุและฉกุเฉนิ

โดยใชโปรแกรมพัฒนาคุณภาพการจัดการความปวดของผู

บาดเจ็บในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเมืองสรวง 

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห สงใหบุคลากรในหองอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินโรงพยาบาลเมืองสรวงมีทักษะกระบวนการ

การจดัการความปวดโดยรวมเพิม่จากกอนการพฒันาถงึรอย

ละ 61.9 เชนเดียวกับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุฉนิในการจดัการความปวดผูบาดเจบ็

และปจจัยที่เกี่ยวของ โดยใชแนวคิดการจัดการความปวด

ของฟชแมน และคณะ19กลุมตวัอยางเปนพยาบาลวชิาชพีที่

ปฏิบัติงานประจําแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 165 

คน พบวา สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอบุตัเิหตแุละฉุก

ฉินในการจดัการความปวดผูบาดเจบ็โดยรวมอยูในระดบัสูง 

และเมือ่พจิารณารายดาน พบวา สมรรถนะดานการตดิตาม

ความปวดผูบาดเจบ็ตอเนือ่ง สมรรถนะดานการจดัการความ

ปวดผูบาดเจ็บ และสมรรถนะดนการประเมินความปวดผู

บาดเจ็บอยูในระดับสูง ตามลําดับ สวนสมรรถนะคนความ
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รูพื้นฐานความปวดอยูในระดับปานกลาง20 ทั้งนี้อธิบายได

วาความรูพื้นฐานความปวดเปนสิ่งสําคัญและเปนแนวทาง

ใหพยาบาลสามารถดูแลผู ปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากในทุกกระบวนการพยาบาลในการดูแลความปวด

ผูบาดเจบ็ เริม่ตัง้แตการประเมนิความปวด การจดัการความ

ปวดทั้งแบบวิธีการใชยา และไมใชยาบรรเทาปวด และการ

ติดตามผลลัพธความปวด ลวนจําเปนตองอาศัยพื้นฐาน

ความรู และความเชี่ยวชาญคนความปวดอยางเพียงพอ 

มิฉะนั้นอาจเป นกระทบตอคุณภาพการดูแลจัดการ

ความปวดผูปวยได21 

 การพัฒนาบุคลากรหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช

โปรแกรมพัฒนาคุณภาพการจัดการความปวดแลว สงผลให

ผูรับบริการมีความปวดของลดลงอยูในระดับมาก ทั้งนี้ชี้ให

เหน็วาการปฏบิตัขิองพยาบาลดงักลาวขางตน อาจเปนเพราะ

วาการใชโปรแกรมฯ เปนระยะเวลานานกวา 9 สัปดาห 

ตามรูปแบบของ CLEVER Model9 ที่มีการใหความรูแก

พยาบาลผูนําใชแนวปฏิบัติฯ ทุกราย การเสริมแรง และให

ขอมูลยอนกลับทําใหพยาบาลมีความรูความเขาใจ และรับรู

ถงึความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการจดัการความปวดแผล

อุบัติเหตุ สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ความมั่นใจและ

ระดับความรูเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษของพยาบาลคือ 

หัวใจสําคัญในการนําใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติ

การพยาบาลในคลนิกิ22 อกีทัง้แนวปฏบิตัฯิ ดงักลาวยังมีความ

พอดีและเหมาะสมกับวัฒนธรรมของแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก โดยไมมีการปรับแกไข

ขอปฏิบัติสาระสําคัญหลักใด ๆ และพยาบาลมีสวนรวมใน

การทาํความเขาใจปญหาทีเ่กีย่วกับการจัดการความปวดแผล

อบุตัเิหต ุเปดโอกาสใหพยาบาลทกุคนไดพจิารณาเนือ้หาของ

แนวปฏบิตัฯิ มกีารสรางเปาหมายรวมกนั ทาํใหพยาบาลเห็น

ความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ไมยึดติดกับการ

ปฏิบัติในรูปแบบเดิมและใหความรวมมือในการนําใชแนว

ปฏบิตัฯิ อยางจรงิจงัการเปลีย่นแปลงในการจดัการความปวด

แผลอุบัติเหตุจึงเกิดงายขึ้น23 นอกจากน้ีผูนําที่จะทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงทั้ง Change sponsor และ Change 

champion ลวนผลักดันใหการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับ

การจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุในหนวยงานเปนไปอยาง

ราบรื่น ซ่ึงวาผู นําการเปลี่ยนแปลงที่ดีควรเปนผูที่มีสวน

เก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นสามารถสนับสนุน

เพิ่มโอกาสในการประสบความสําเร็จและลดแรงตานใน

กระบวนการเปลี่ยนแปลงได24-25 

 ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการจัดการความปวด

อยูในระดับมาก ในทํานองเดียวกับการจัดการความปวด

แผลอุบัติเหตุของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงรายที่ศึกษา

กับกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยที่มีแผลอุบัติเหตุ จํานวน 80 

ราย คดัเลอืกตามเกณฑและสุมกลุมตวัอยางแบบงาย แบง

เปนกลุมละ 40 ราย กลุมควบคุมเปนผูปวยท่ีเขารับการ

รักษากอนนําใชแนวปฏิบัติฯ และกลุมทดลองเปนผูปวยที่

เขารับการรักษาในชวงสัปดาหที่ 9 หลังนําใชแนวปฏิบัติฯ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แนวปฏิบัติในการจัดการ

ความปวดแผลอุบัติเหตุ แบบประเมินคุณภาพของแนว

ปฏิบัติทางคลินิกและแบบประเมินประสิทธิผลการนําใช

แนวปฏิบัติฯ เครื่องมือทุกชุดผานการตรวจสอบความตรง

ดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน และนําเครื่อง

มอืชดุที ่3 หาความเทีย่งโดยสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

ไดเทากับ พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุม (p = .001) และระยะเวลารอ

การไดรบัยาแกปวดของกลุมทดลองตํา่กวากลุมควบคมุ (p 

= .006) แสดงใหเห็นวา แนวปฏิบัติในการจัดการความ

ปวดจากแผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถนํา

ใชในโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็กไดอยางมีประสิทธิผลจึง

มีขอเสนอแนะใหมีการนําใชแนวปฏิบัติฯ ดังกลาวในโรง

พยาบาลระดับอ่ืน โดยปรับเปลี่ยนขอเสนอแนะของแนว

ปฏิบัติฯ ใหมีความสอดคลองกับวัฒนธรรมและบริบทของ

หนวยงาน25 ทัง้นีอ้ธบิายไดวา ความพงึพอใจของผูปวยอาจ

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการความปวดของ

พยาบาลที่เปนไปตามทักษะที่ไดจากโปรแกรมฯ เชน การ

ประเมนิความปวดในมติติาง ๆ  การคนหาและรกัษาสาเหตุ

รวมท่ีทําใหปวดแผล การใหผูใชบริการมีสวนรวมและ

ตัดสินใจในการจัดการความปวดขณะทําแผล การจัดการ

ความปวดขณะทําแผลโดยวิธีใชยา และวิธีที่ไมใชยาอยาง

เหมาะสม และการติดตามและประเมินผลลัพธของการ

จัดการความปวดขณะทําแผลอยางตอเนื่อง
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 นอกจากนั้นบุคลากรหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังให

ความสนใจ-เอาใจใสเมื่อผูปวยบอกวาปวด ทําความสะอาด

แผลดวยความนิ่มนวล บอกกลาวเปนระยะวาจะไดรับการ

รักษาตอไปอยางไร และมีการติดตามผลการจัดการ

ความปวดอยางตอเนือ่ง เปนตน ผูปวยจงึรบัรูไดถงึการใสใจ

ดแูลอยางสมํา่เสมอเกดิความรูสกึประทบัใจ เปนผลใหผูปวย

มีระดับความพึงพอใจที่เพิ่มสูงข้ึน สอดคลองกับการศึกษา

ปจจยัทีม่ผีลกระทบตอความพงึพอใจของผูรบับรกิารตอการ

บริการที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

พบวา ผูปวยทีม่ารับบรกิาร ณ หองอบุตัเิหตฉุกุเฉิน มคีะแนน

ความพงึพอใจดานการดแูลจติใจอยูในระดบัมาก โดยผูปวย

รับรูไดจากความใสใจของเจาหนาที่26 

ขอจํากัดการวิจัย
 1. การวิจัยครั้งนี้มีองคประกอบและรายละเอียดเกี่ยว

กบัโปรแกรมคณุภาพการจดัการความปวดของผูบาดเจบ็ใน

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินภายในโรงพยาบาลเทานั้น ซ่ึงมี

การกําหนดคุณสมบัติการคัดเขากลุมผูปวย คือ เปนผูปวย

ที่มีบาดแผลจากอุบัติเหตุและมีระดับการรูสติดีทําใหอาจ

มีขอจํากัดในการนําไปใชในการจัดการความปวดจาก

บาดแผลชนิดเรื้อรังหรือบาดแผลอื่น ๆ

 2.ดานเคร่ืองมอืวจัิยทีใ่ชในการเกบ็ขอมูลและวธิกีารเกบ็

ขอมลู แมวาเครือ่งมอืทีเ่ปนแบบสอบถามในการศกึษาครัง้นีมี้

ความเที่ยงและความตรงที่ดี แตเนื่องจากแบบสอบถามมี

จํานวนขอคําถามมากจึงอาจสงผลใหผูใชบริการเกิดความ

เหนื่อยลาในการตอบโดยเฉพาะอยางยิ่งผูใชบริการตองตอบ

แบบสอบถามภายหลังจากสิ้นสุดการรักษา ซ่ึงชวงเวลาดัง

กลาวผูใชบริการอาจมคีวามเครยีดตออบุตัเิหตท่ีุพึง่เกดิขึน้ รวม

กบัสภาพแวดลอมภายในหองอบัุตเิหตุและฉกุเฉนิมเีสยีงดงั จึง

อาจทําใหรบกวนสมาธิและมีผลตอการตอบแบบสอบถามได 

 นอกจากนีก้ารทีพ่ยาบาลตอบแบบสอบถามในลกัษณะ

การรายงานดวยตนเอง (Self-report) อาจมผีลตอความตรง

ภายนอก (External validity) เนื่องจากกลุมตัวอยางอาจ

ตอบแบบสอบถามเพือ่ใหตรงกบัสิง่ทีสั่งคมสวนใหญคาดหวัง 

(Social desirability) ทําใหผลลัพธท่ีไดอาจไมตรงตาม

ความเปนจริงที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ

ขอเสนอแนะ จากผลการศึกษาผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้
 1. ดานการปฏิบัติ จากผลการศึกษาที่พบวา คุณภาพ
การจัดการความปวดขณะทําแผลในผูใชบริการที่มีแผล
อบุตัเิหตมุคีวามพงึพอใจอยูในระดบัปานกลาง เลก็นอย และ
ไมพึงพอใจ คิดเปนรอยละ 50.3 ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนา
คณุภาพการจดัการความปวดขณะทาํแผลอบัุตเิหตุ ดวยการ
สงเสริมความรูใหแกบุคลากรหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เชน 
การสนับสนุนคนการจัดการอบรมวิชาการในระยะสั้น และ
การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการจัดการความปวด
และการดูแลแผลอุบัติเหตุอยางตอเนื่อง
 2. ดานการวิจัย มีขอเสนอแนะในการทําวิจัยดังนี้
  2.1 ควรเพิ่มจํานวนของกลุมตัวอยางและทําการ
ศึกษาในพื้นที่อื่นๆ เพื่อที่จะนําผลการศึกษามาอางอิงเปน
ขอมูลพื้นฐานในพัฒนาคุณภาพการจัดการความปวดขณะ
ทําแผลในผูใชบริการที่มีอุบัติเหตุได
  2.2 ควรมีการพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพการ
จดัการความปวดขณะทาํแผลในผูใชบรกิารทีม่แีผลอบุตัเิหตุ
ใหมีความส้ันกระชับ เพ่ือลดความเหน่ือยลาในการตอบ
แบบสอบถาม
  2.3 ควรมกีารเกบ็รวมรวมขอมลูดวยการสังเกตรวม
กับการใชแบบสอบถาม เพ่ือใหไดขอมูลที่ตรงตามขอเท็จ
จริงจากกลุมตัวอยาง
  2.4 ควรจัดสถานที่สําหรับตอบแบบสอบถามของผู
ใชบริการใหมีความเปนสัดสวนเงียบสงบ เพื่อลดสิ่งรบกวน
ในการตอบคําถาม
 3. ดานการบรหิาร ควรมนีโยบายการจดัการความปวด
ขณะทาํแผลในผูใชบรกิารทีม่แีผลอบุตัเิหต ุการสนบัสนนุให
มีการใชเครื่องมือประเมินความปวดและการนําเรื่อง
ความปวดเปนสญัญาณชพีทีห่าในการปฏบิตังิาน การพฒันา
แบบบันทึกความปวดอยางเปนระบบ และการวิเคราะห
อตัรากาํลังบคุลากรเพือ่การพฒันาคุณภาพการจดัการความ

ปวดขณะทําแผลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระ คณุผูปวยอุบตัเิหต ุญาตผิูปวย แพทย และ

พยาบาลทีใ่หความรวมมอืในครัง้นี ้และขอขอบคณุผูอาํนวย

การโรงพยาบาลเมืองสรวงที่สนับสนุนและใหขอเสนอแนะ
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมผิดนัด พฤติกรรมดูแลตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

 รูปแบบการวิจัย : เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางทั้งหมด 60 คน เปนผูปวยเบาหวานที่ผิดนัดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและ

คัดออก ดําเนินการศึกษาตั้งแตเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2563 กลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับการเสริมพลังอํานาจ

แบบกลุม และกลุมควบคุมไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและแบบบันทึก 

วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติทดสอบที 

(Independent t-test)

 ผลการวิจัย : หลังการทดลอง พบวา ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมผิดนัดแตกตางกัน 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมผิดนัดลดลง 2.18 คะแนน 

(95% CI ; 1.936, 2.441) สวนการดูแลตนเอง พบวา ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองโดยรวม 

มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)โดยมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองโดยรวมเพิ่ม

ขึ้น 0.97 คะแนน (95% CI ; 0.875, 1.080) และระดับนํ้าตาลในเลือด หลังการทดลอง พบวา ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลอง

มีระดับนํ้าตาลในเลือดแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.009)โดยมีระดับนํ้าตาลใน

เลือดลดลง 16.89 mg/dL 95% CI; 4.46, 29.27) 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการเสริมพลังอํานาจแบบกลุมสงใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมผิดนัด 

และระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง และพฤติกรรมดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานดีขึ้น

คําสําคัญ : การเสริมพลังอํานาจ ; พฤติกรรมการผิดนัด ; ผูปวยเบาหวาน
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ABSTRACT
 Purposes : To compare the missed appointment behavior self-care behavior and blood sugar levels 

of diabetic mellitus.

 Design : Quasi-experimental research

 Materials and method : A total of 60 samples were of missed appointment behavior self-care 

behavior who met the inclusion and exclusion criteria. The study was conducted from May to August 

,2020 in each group of 30 participants. The experiments were empowered as empowerment program, 

and the control group received normal nursing activities. Data were collected using interviews and records. 

The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and to test the 

hypothesis using independent t-test

 Main findings : After the intervention, it was found that diabetic mellitus in the experimental group 

had different mean scores of default behaviors, this was statistically significant compared to the control 

group (p <.001), with a 2.18 point average reduction in mean behavioral score (95% CI ; 1.936, 2.441). For 

self-care, diabetic mellitus in the experimental group had significantly greater overall self-care score 

compared to the control group. (p <.001), with an increase in overall mean self-care score of 0.97 

(95% CI ; 0.875, 1.080) and blood sugar levels after the experiment group showed that the diabetic 

mellitus in the experimental group had different blood sugar levels, when compared with the control 

group was statistically significant. (p = .009) with a blood glucose reduction of 16.89 mg / dL; 95% CI; 4.46, 

29.27).

 Conclusions and recommendation : The results of this research indicated that group empowerment 

caused the sample to have default behavior. And lower blood sugar levels and improved self-care 

behavior of people with diabetes mellitus.

Keywords : Empowerment program ; Missed appointment ; Diabetes Mellitus 

บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีส งผลใหเกิดภาวะ

แทรกซอนตาง ๆ ตามมา หากพิจารณาโรคเบาหวาน 

สามารถแบงภาวะแทรกซอนออกได 1) ภาวะแทรกซอน

เฉียบพลัน เชน ภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด นํ้าตาลในเลือดสูง

รุนแรง และ2) ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เชน โรคแทรกซอน

เรื้อรังที่ตา ไต ระบบประสาท ปญหาที่เทา ตลอดจนกลุม

โรคทางเมตาบอลิก (Metabolic Syndrome) อันมีโรคเบา

หวานเปนตัวการสําคัญและกําลังเปนปญหาตลอดจนเปน

ภัยคุกคามความมั่นคงและความม่ันใจในสุขภาวะของ

ประชาชนชาวไทยมากขึ้นทุกป คุกคามตอคุณภาพชีวิต1-2 

สงผลผูปวยเสียชวีติดวยโรคแทรกซอนทางหลอดเลอืดขนาด

ใหญ รอยละ 75 ( Davies 2004) สอดคลองกับสถาบันวิจัย

และประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย กรมการแพทย 2557 

รายงานวาเบาหวานกอใหเกิดภาวะแทรกซอนไดมากมาย 

ซึ่ง 3 ลําดับแรก ไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา (Diabetic 

retinopathy) ภาวะแทรกซอนทางไต (Diabetic 

nephropathy) และภาวะแทรกซอนทางเทา (Diabetic 

foot complications) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติไดใชงบการบริหาร งบบริการควบคุม ปองกัน 

และรกัษาโรคเรือ้รงั ป พ.ศ. 2554 จาํนวนเงนิ 630,595,000 

บาทนอกจากนี้ ยั ง เกิดความพิการและเ สีย ชีวิต ได  
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และการจัดอันดับสูญเสียปสุขภาวะ ป 2552 พบวา 

โรคเบาหวานทําใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะเปนอันดับ 

1 ในเพศหญิง คิดเปนรอยละ 8.6 และเปนอันดับ 7 

ในเพศชายคิดเปนรอยละ 3.8

 กลาวไดวาผูปวยโรคเบาหวานจําเปนที่จะตองดูแล

สขุภาพอยางตอเนือ่ง พรอมกบัมกีารปรบัเปลีย่นวถิชีวีติการ

ดําเนินชีวิตดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การควบคุมนํ้าหนักตัว สามารถลดอุบัติการณของโรคเบา

หวานลงได กลุมเสี่ยงเบาหวานทุก ๆ 7 คน ที่ออกกําลังกาย

วันละ 30 นาที เปนเวลา 4 วันตอสัปดาห และลดนํ้าหนัก

ลงจากเดิม รอยละ 5 สามารถปองกันไมใหเกิดเบาหวาน

ได 1 คน ขณะเดยีวกนักลุมอวนแบบลงพงุ นํา้หนกัทีเ่พิม่ขึน้

ทุก ๆ  1 กิโลกรัม จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน

ในระยะเวลา 9 ป ประมาณรอยละ 4.5 การที่คนลด

ความเครยีดจะทาํใหรางกายจะมคีวามทนตอกลโูคสเพิม่ขึน้ 

ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 3-4 และการรับประทาน

ยาอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวตอโรคเรื้อรัง

ทีเ่ปนและมคีณุภาพชวีติทีด่ ีจากสรปุผลการดาํเนนิงานการ

พัฒนาระบบการดูแลผู ป วยเบาหวานเครือขายชุมชน

บานโฮงของเยาวภา พรเวียง5 พบวา มีขยายการนําความรู

จากหลักฐานเชิงประจักษไปสูการดูแลผูเปนเบาหวานโดย

อาศัยความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับทั้งในโรงพยาบาล

และสถานีอนามัย พบปญหาและอุปสรรค คือ ผูเปนเบา

หวานบางราย รักษาแผลที่เทาแลวแตแผลยังไมหาย ทําให

รูสึกเบื่อหนาย ทอแทคิดปลอยไปตามเวรกรรม บางรายไม

คอยสนใจดูแลแผลที่เทาของตนเองทําใหเกิดแผลเร้ือรังจน

ตองตดัเทา มคีวามวติกกงัวลเรือ่งการสญูเสยีภาพลกัษณคา

ใชจายในการนอนโรงพยาบาล และขาดผูดแูลขณะนอนโรง

พยาบาลสิ่งเหลานี้สงผลกระทบโดยตรงตอผูปวยเบาหวาน 

ไมใหความรวมมือในการดูแลรักษาสงผลใหมีคุณภาพชีวิต

ที่แยลง 

 จากขอมูลผู มาใชบริการในแผนกผู ป วยนอกโรง

พยาบาลปทุมรัตต พบวา โรคเบาหวานเปนโรคท่ีพบมาก

เปนอันดับ 1 และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป คือ 2,919, 2,978 

และ 3,066 คน ในป 2561 – 2563 ตามลําดับ และจาก

ขอมลูของคลนิกิเบาหวาน พบวา มกีารสงตอผูปวยเบาหวาน

ทีไ่มมภีาวะแทรกซอนไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพตําบล ทั้งหมด 1,195 คน คิดเปนรอยละ 53.25 

จากการคัดกรองภาวะแทรกซอนในป 2563 พบผูปวยที่มี

ภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 5.85 ภาวะแทรกซอนทาง

ไตรอยละ 24.80 ตรวจพบแผลที่เทารอยละ 0.96 ไดตัดนิ้ว

เทา เทาหรอืขารอยละ 0.07 มผูีปวยทีน่อนโรงพยาบาลดวย

ภาวะแทรกซอนเฉยีบพลนั รวม 132 ครัง้ (Hypoglycemia 

88 ครั้ง Hyperglycemia 44 ครั้ง) มีผูปวยเบาหวานเสีย

ชีวิต 58 คน สาเหตุการตายสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตาย

ดวยโรคไตวายเรือ้รงั 13 คน ตายดวยตดิเช้ือในกระแสเลือด 

10 คน และตายดวยมะเรง็ 8 คน จากการทบทวนระบบการ

ดูแลผูปวยเบาหวาน พบวา สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนมากขึ้นและเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญคือ 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดบกพรองโดยในป พ.ศ. 

2561 - 2563 พบอัตราการควบคุม Fasting blood sugar 

อยูในเกณฑทีค่วบคมุได (70- 130 mg /dl) ยังตํา่กวาเกณฑ

ที่กําหนดคือ รอยละ 18.16, 29.34 และ 22.33 ตามลําดับ 

และจากผลการวิจัยของเครือขายสุขภาพอําเภอปทุมรัตต 

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดอยางมีนัยสําคัญคือ ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ 

ไดแก การรบัประทานอาหารและการใชยา จากการประเมนิ

ทักษะเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บานก็พบวา ปจจัยดานการรับ

ประทานอาหารและการรับประทานยา เปนทักษะที่ปฏิบัติ

ไดไมดี และการเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัดยัง

นอยจากขอมูลของคลินิกเบาหวานพบวาอัตราการขาดนัด

แนวโนมสูงขึ้นทุกป คือ 10.84,12.99 และ 15.52 ในป 

พ.ศ.2561-2563 ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาโรคเบา

หวานเปนโรคเรื้อรัง ที่จําเปนตองรับรักษาไปตลอดชีวิตจน

สงผลใหผูปวยรูสึกทอแท เบ่ือหนาย และกระบวนการให

ขอมูลและเสริมพลังยังทําไดไมดีเทาที่ควร6 

 พยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่จะใหการดูแลและชวย

เหลอืกลุมผูปวยโรคเรือ้รงัเหลานีโ้ดยจะตองมปีระสบการณ

และความสามารถในการดูแลชวยเหลือใหผูปวยสามารถ

ปรับตัวได เนื่องจากผูปวยเรื้อรังจะมีความสามารถลดลง 

เชน เดินไปมาไมสะดวก ตองขาดงานหรือออกจากงาน 

ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได มีความทุกขไมสบายกาย
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เพราะเจบ็ปวด ไมสบายใจ เพราะวติกกงัวล ขาดความมัน่คง

ทางจิตใจ โกรธ ผิดหวังเสียใจ มีความเครียดท่ีตองพึ่งพา

ผูอื่น รําคาญตัวเอง สิ้นหวัง หมดทางชวย ออนไหวตอคํา

วิพากษวิจารณ ตําหนิตอวา ซึมเศรา และความไมพึงพอใจ

ทีจ่ะตองทานยามาก คาดหวงัวาจะหาย แตตองผดิหวงั และ

พฤติกรรมผูปวยเรื้อรัง คือ 1) Denial การปฏิเสธไมยอมรับ

วาปวย ไมกนิยาตามหมอสั่ง 2) Anxiety วิตกกงัวลเกีย่วกบั

ตวัโรค กลวัตาย กลวัพิการเสยีรปู กลวัแพยา กลวัตดิยา กลวั

ทํางานไมได 3) Shame รูสึกเปนตราบาป มีปมดอย ไม

เหมือนคนอื่น และ 4) Depression รูสึกเศรา เพราะขาด

ความมัน่ใจ ขาดความภาคภมูใิจ รูสกึควบคมุสถานการณไม

ได ตองพึ่งพาผูอื่น เปนภาระเสียคาใชจายสูง ทํางานไดไม

เต็มที่7 การเสริมสรางพลงัอาํนาจใหกับผูปวยโรคเรือ้รงัทาํใหเกิด 

ทําใหมี ทําใหตระหนัก ทําใหเชื่อมั่น ทําใหไดใช ไดพัฒนา 

“ศักยภาพ” ที่มีอยู ในตน ใหแปรรูปออกมาเปนพลังท่ี

สรางสรรค ใหสามารถเผชญิกบัปญหา เพิม่ความสามารถใน

การมองเหน็ยอมรบัภาวะโรคทีต่นเปนอยู เขาใจปญหาของ

ตน วิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของปญหาและแกปญหาได 

โดยใชทรพัยากรทีม่อียู ทาํใหผูปวยรูสกึถงึพลงัอาํนาจทีม่ใีน

ตนเอง เกดิภาวะสมดลุทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ สงัคม

และจิตวิญญาณ  จากนโยบายของงานบริการพยาบาลมุง

เนนการดูแลผูปวย แบบองครวมและมุงพัฒนาบริการ

พยาบาลสูความเปนเลศิ โดยเสรมิสรางพลงัอาํนาจใหผูปวย 

เพื่อใหผูใชบริการมีความปลอดภัย สามารถดูแลตนเองได

อยางเต็มศักยภาพและพึงพอใจ รวมท้ังมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี และ เทพ หิมะทองคําและคณะ (2539)8 กลาววา 

การควบคุมโรคเบาหวานเปาหมายของการควบคุมโรคเบา

หวานที่สําคัญ คือ รักษาระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยให

ใกลเคียงระดับของคนทั่วไป ซึ่งการควบคุมระดับนํ้าตาลให

ใกลเคียงปกติประกอบดวยการควบคุมอาหาร การออก

กําลังกายใหสมํ่าเสมอ การใชยาในปริมาณท่ีแพทยสั่งและ

การมาพบแพทยอยางสมํา่เสมอตามแพทยนดั จะเห็นไดวาน

อกเหนือจากปฏิบัติตนแลวอีกสิ่งหนึ่งที่สําคัญคือการมา

ตรวจตามนัด จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับผูปวยเบาหวานจะพบวา สาเหตุสําคัญที่ผูปวย

เกิดภาวะแทรกซอนนอกเหนือจากการดูแลตนเองก็คือ 

การผิดนัด ซึ่งสุปวีณ ธนอัศวนนท และคณะ9 ไดการศึกษา

เหตุผลการผิดนัดของผูปวยเบาหวาน พบวา สาเหตุสําคัญ

ที่ทําใหผูปวยเบาหวานผิดนัด คือ ไมทราบเหตุผลที่ตองมา

พบแพทย (รอยละ 50.0) ตองไปทําธุระตางจังหวัด (รอยละ 

41.9) ยาหมดกอนวันนัด (รอยละ31.6) อาการไมสบายวัน

นัด (รอยละ 10.5 ดูจํานวนเม็ดยาวาหมดเมื่อไรจึงมาพบ

แพทย (รอยละ 9.7) อานลายมือพยาบาลไมออก (รอยละ 

9.7) จากการที่ผูวิจัยมีประสบการณในการใหการพยาบาล

ผูปวยเบาหวานมากวา 25 ป จะพบวาพยาบาลนัน้มบีทบาท

ในการใหขอมูลและบอกถึงความสําคัญกับผูปวยทุกครั้งที่

มารับบริการ แตจากการวิเคราะหจะพบวาพยาบาลมี

การใหขอมูลกับผูปวยตามหนาที่ ขาดการเนนยํ้าหรือชี้แจง

ใหผูปวยทราบอยางเปนทางการ และใหการใสใจกับการให

ผูปวยแตละรายรวมคนหาปญหาและวางแผนในการดูแล

ตนเองนอย ทั้งนี้เนื่องดวยภาระงานและสัดสวนการให

บริการของบุคลากรฯและจากตัวผูปวยเองที่รูสึกไมมั่นใจ 

และขาดความภาคภูมิใจ รูสึกควบคุมสถานการณไมไดตอง

พึ่งพาผูอื่น เปนภาระเสียคาใชจายสูง เบื่อหนาย ทอแทบาง

คนรูสึกสิ้นหวัง จากการสุมสอบถาม ผูมารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอก จาํนวน 10 ราย พบวา ผูปวยบอกวาจะพยาบาล

ใหขอมูล จํานวน 6 ราย มี 4 รายบอกวารูสึกเบื่อ รักษาไม

หายมีแตทรงกับทรุด ไมมีกําลังใจ บางรายบอกวา ไมไดรับ

ขอมูล บางรายบอกไดขอมูลบางลงรายละเอียดวาขอมูลที่

ไดรับจากพยาบาล คือ ขอมูลดานไหน 5 ราย บอกวาเรื่อง

ทั่วๆไป 3 รายบอกวาเรื่องโรค การมาตรวจ การปฏิบัติตน 

2 รายบอกวาจําไมได สอบถามเรื่องขอมูลเกี่ยวกับการมา

ตรวจตามนัดผูปวย 4 รายบอกวาใหขอมูล สวนอีก 6 ราย

บอกวาจําไมได จากขอมูลดังกลาวพบวามีจุดออนเพราะ

ผูปวยเร้ือรงัมกัรูสึกหมดหวงั เบือ่ตนเองในการใหขอมลู ทัง้นี้

มีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับขอมูล ซึ่งอรวรรณ 

ตะเวทิพงศ และคณะ10 เห็นวา การดูแลผูปวยโดยยึดผูปวย

เปนศูนยกลาง เปนการที่ใหผูปวยบอกถึงปญหาในมุมมอง

ของตนเอง ซ่ึงจะเปนมุมมองที่แตกตางกับบุคลากรระบุให

กบัผูปวย และการทีผู่ปวยระบปุญหา มสีวนรวมในตดัสนิใจ 

วางแผนเปาหมายในการดูแลตนเองในดานการเจ็บปวยแลว

ยอมสงผลใหภาวะการเจ็บปวยดีขึ้น
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 แมผูปวยเบาหวานถงึเจบ็ปวยดวยโรคเบาหวานเหมอืน

กันก็ตาม แตความแตกตางของวิถีชีวิตสภาพ แวดลอม 

ความเชื่อ การงานอาชีพและทัศนคติลวนแตสงผลใหผูปวย

เบาหวานแตละรายมคีวามแตกตางกัน ในดานการปฏบิตัติวั

ดังนั้นการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ใหผูปวยบอก

สภาพปญหาในมมุมองของตนเอง มกีารแลกเปลีย่นมมุมอง

กับผู รับบริการด วยตัวเอง และให ผู ป วยได ร วมใน

การวางแผนในการดูแลตนเอง แกไขปญหาไดดวยตนเอง 

ยอมสงผลใหสขุภาพของผูปวยเบาหวานดขีึน้และเกดิความ

ยัง่ยนืในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซ่ึงมมุมองเหลานีจ้ะแตก

ตางกับมุมมองของบุคลากรทางการพยาบาลหรือทาง

สาธารณสุข ที่มักมีคําตอบและแนวทางปฏิบัติอยูแลวซ่ึง

ผูปวยรายไมสามารถนาํไปใชในชีวติประจาํวนัได แนวคดิใน

การสรางเสริมพลังอํานาจทางสุขภาพเปนกระบวนการท่ี

ชวยเสรมิสรางความสามารถและพฒันาศกัยภาพของบคุคล 

โดยการใหบุคคลคนหาปญหาที่เกิดขึ้นดวยตนเอง และวาง

แนวทางแกไขเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง 

การสรางเสริมพลังอํานาจทางสุขภาพจึงเปนกลไกสําคัญ

ประการหนึ่งที่จะผลักดันแนวคิด “สราง” นํา “ซอม” 

ไปสูการปฏิบัติใหบังเกิดผลที่เปนรูปธรรม เพราะการเสริม

สราง พลงัอาํนาจทางสขุภาพเปนกระบวนวธิทีีจ่ะใหกลุมเปา

หมาย สามารถดงึศกัยภาพทีม่อียูภายในตนมาใชในการดแูล

และสราง เสริมสุขภาพของตนไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

เพื่อปองกันการเกิดโรคจากการใชชีวิตที่ไมคํานึงถึงผล

กระทบตอสุขภาพของตนเอง11 ดังที่ Gibson12 กลาววา 

การสรางพลงัอาํนาจในตนเปนการสงเสรมิใหเกดิบคุคลเกดิ

ความตระหนกั ใหคนแกปญหาตนเอง จดัการชีวติของตนเอง 

จึงเปนกระบวนการทางสังคมท่ีทําใหบุคคลรู สึกถึงพลัง

อํานาจที่มีในตนเอง จะไดสงผลตอการดูแลตนเองไดอยาง

เตม็ศักยภาพในฐานะบคุคล ๆ  หนึง่ทีด่แูลตนเองไดอยางเตม็

ที ่ในผูปวยเบาหวานหากพยาบาลใชกระบวนการเสรมิพลงั

อํานาจในตนใหกับผูปวยโดยสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึง

ภาวะเจ็บปวยเบาหวานของตนเอง วางแผนในการจัดการ

ชีวิตดวยความรับผิดชอบและกระทําหรือปฏิบัติอยางตอ

เนื่องจะชวยใหผูปวยเบาหวานดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข

สอดคลองกับอัมราภรณ ภูระยา13 ที่กลาวไววาการเสริม

สรางพลังอํานาจเปนกระบวนการ ที่ชวยเหลือบุคคลเกี่ยว

กับการควบคุมปจจัยตาง ๆ ซึ่ง ทําใหบุคคลมีพลังอํานาจ

และตระหนกัในศกัยภาพของตน รวมถงึมอีสิระในการตดัสนิใจ 

สามารถควบคุมตนเองจากภาวะตาง ๆ ได และการสราง

พลงัอาํนาจดานสขุภาพใหกบัประชาชนในทกุรปูแบบถอืวา

เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการทํา งานดานการสง

เสรมิสุขภาพ และบทบาทของพยาบาลในการเสรมิสรางพลงั

อํานาจทางสุขภาพจึงเปนการสรางเสริม พลังใจใหบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน ตระหนักรู และเห็นความสําคัญของ

สุขภาพ หนักลับมาดแูลเอาใจใสเรือ่งสุขภาพ ไมเพยีงแตการ 

ปองกันตนเองไมใหเจ็บปวย แตจะมุงสรางเสริมสุขภาพที่ดี

ดวย พยาบาลจงึจาํเปนตองสรางแรงจงูใจใหกบัผูรบับรกิาร

เรียนรู มองเห็นคุณคาของตนเองดวยการมีสัมพันธภาพที่ดี 

ทําใหผู รับบริการไววางใจใหผู รับบริการมีสวนรวมใน

การตัดสินใจ และเสริมพลัง ใหเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง 

โดยท่ีพยาบาลคอยชวยเหลือจัดการอยางใกลชิดและตอ

เนื่อง จนกระทั่งผูรับบริการมีความเช่ือมั่นที่จะดูแลตนเอง

ไดและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น14 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของขาง

ตนชีใ้หเหน็ถงึความสาํคญัของแผนการรกัษาและการมาพบ

แพทย ดังนั้น ผูวิจัยพัฒนาจึงไดโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจใหกับกลุ มผู ปวยเบาหวานที่ผิดนัด โดยนํา

แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Miller มาใชในการ

สรางโปรแกรมในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้เพือ่ใหผูปวยเบาหวาน

ตระหนกัในการดแูลตนเอง เชือ่ในความสามารถของตนเอง 

รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเกิดการมีสวนรวมในการดูแล

ตนเอง จนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทาง

บวก สามารถ ผู ปวยเบาหวานมาตรวจตามนัดมากขึ้น 

ควบคุมภาวะแทรกซอน และจัดการกับอาการไมสุขสบาย

ตางๆ ไดทําใหมีภาวะสุขภาวะที่ดีขึ้น นําไปสูการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมผิดนัด พฤติกรรมดูแล

ตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือดผูปวยเบาหวานของผูปวย

เบาหวาน
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

Design) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง15 

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  1. ประชากรศึกษา ประชากรศึกษาเปนผูปวยเบา

หวานที่มีรับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลปทุมรัตต

  2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานที่ผิดนัด และ

เขารบัการรักษาในคลนิกิเบาหวานระหวางเดอืนพฤษภาคม

ถึงสิงหาคม 2563 จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑใน

การคัดเขาและเกณฑการคัดออกตามที่กําหนดไว

   3. ขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบสถิติที่ศึกษา 

(Power analysis) ของ Cohen16 หาขนาดอทิธพิลคาความ

แตกตาง (Effect size) ของงานวิจัยครั้งนี้จากงานวิจัยที่มี

ความคลายคลึงกัน คือ การศึกษาของเยาวภา พรเวียง5 

ที่ไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอ

พฤติกรรมการดูแลเทาและคุณภาพชีวิตในผูเปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เทา โดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล

ความแตกตางจากสูตรของ Glass, MeGaw, and Smith17 

ซึ่งไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ .81 จากนั้นเปดตารางอํานาจ

การทดสอบของ Cohen โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่น (α) ที ่

.05 อํานาจการทดสอบ (Power) เทากับ .80 ไดขนาดกลุม

ตัวอยางจํานวน 20 คน เพื่อใหขนาดกลุมตัวอยางครบตาม

เกณฑหากกลุมตัวอยางมีการสูญหาย (Drop out) ระหวาง

ดําเนินการทดลอง ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ จึงคัดเลือกกลุม

ตัวอยางไวในการศึกษาทั้งหมด จํานวน 60 คน แบงเปนก

ลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ประเภท ไดแก 

   1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เปนโปรแกรมการ

เสรมิสรางพลงัอาํนาจ ทีผู่วจัิยสรางขึน้ตามแนวคดิการเสรมิ

สรางพลังอํานาจของ Miller ประกอบดวย 5 ขั้น คือ 

การสรางสัมพันธภาพความรวมมือและคนหาสถานการณ

จริงของผูปวย การสะทอนคิดและการสรางความเขาใจ

ในสถานการณ การสนับสนุน เอื้ออํานวยขอมูล ความรู 

ทักษะและแหลงทรัพยากร การสรางเสริมพลังอํานาจดวย

ตนเอง และการสรางเสริมความม่ันใจและคงไวซ่ึงพลัง

อํานาจ ทั้งไดการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมปรึกษา

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และนําไปทดลองนํารอง 

(Pilot trial) ใชในพื้นที่พบวา การดําเนินกลุมเปนไปไดดวย

ดี แตมีปญหาในเรื่องเน้ือหากิจกรรมที่ 1.2 ที่ใชเกินเวลา

ที่กําหนด เนื่องจากผูปวยอยากระบายถึงอาการเจ็บปวย

ของตน เองจงึไดทาํการปรบัเวลาใหมากขึน้ สวนใหญผูปวย

ใหความรวมมือดี

  2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมิน

แหลงพลังอํานาจของยุวดี วงษแสง18 ที่พัฒนามาจาก

แนวคิดของMiller 19 ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและมีคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา .93 และคาความเที่ยงเทากับ .84 

  3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 

แบบสอบถามพฤติกรรมผิดนัด มี 2 สวน คือ ลักษณะทาง

ประชากร และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงการทดลองเปน 3 

ระยะคือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง 

และระยะเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือใหสามารถดําเนินการ

ทดลองไดอยางถกูตองและไดผลการวจิยัทีม่คีวามนาเชือ่ถอื

ผูวิจัยมีการเตรียมดังตอไปนี้

  1. ระยะเตรียมการทดลอง

   1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดาน

ความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับโรคเบาหวานลักษณะอาการ 

ความคิดและความรูสึกของผูปวยโรคเรื้อรัง การสัมภาษณ

ความรูสกึของผูปวยและฝกทกัษะการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ

จากหนวยงานที่ปฏิบัติงาน และผูวิจัยยังไดคนควาดวย

ตนเองจากการอานหนงัสอืตําราและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกบั

พฤติกรรมการผิดนัดของผูปวยเบาหวาน และการพยาบาล

ผูปวยเบาหวานเพื่อใหการวิจัยดําเนินไปตามข้ันตอนที่ถูก

ตองและครอบคลุม

    1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อาํนาจและเตรยีมเครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลองจากการศกึษา
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คนควาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใหเปน

ผูวิจัยมีความรูความสามารถในการใชโปรแกรมการเสริม

สรางพลงัอาํนาจ แลวจงึนาํไปใหผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 5 คน 

ซึ่งประกอบดวยจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล

ผูปวยเบาหวาน จํานวน 1 คน พยาบาลที่มีประสบการณใน

การดูแลผูปวยเบาหวาน จํานวน 3 ทาน และพยาบาล

ผูปฏบิติัการพยาบาลข้ันสงูสาขาการพยาบาล จาํนวน 1 ทาน 

ไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอง ชัดเจน 

ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใชและลําดับของเนื้อหา

    1.3 สงโครงรางฯ วิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

    1.4 เตรียมติดตอ ประสานงานกับผูอํานวยการ

โรงพยาบาลปทุมรัตต เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 

โดยทําหนังสือ พรอมโครงรางงานวิจัยฉบับสมบูรณและ

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ถึงผูอํานวยการโรง

พยาบาลปทุมรัตต เพื่อขออนุญาตทําการทดลองและเก็บ

ขอมูลในคลินิกเบาหวาน โดยแจงรายละเอียดเก่ียวกับวิธี

การ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง 

การพิทักษสิทธิ์ผูปวย และเครื่องมือที่ใชในการทดลองและ

เก็บรวบรวมขอมูล และประสานงานหัวหนากลุมงานการ

พยาบาลและบคุลากรทีเ่กีย่วของ เพือ่ขอความรวมมอืในการ

ดําเนินการทดลอง

   1.5 เตรียมผู ชวยในการดําเนินการทดลอง

จํานวน 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานฝายการ

พยาบาลมีประสบการณการทํางาน 2 ปขึ้นไปเพื่อชวยใน

การเกบ็รวบรวมขอมลูและเปนผูชวยผูนาํกลุมในการดําเนนิ

การทดลอง โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

กิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจและ

แนวคดิ รายละเอยีดของเครือ่งมอื แนวทางการใชเครือ่งมือ

วธิกีารสมัภาษณเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตาง ๆ  เพือ่ให

เขาใจบทบาทหนาที่ของตนไดอยางชัดเจนและจะมีการ

ประเมินผลหลังการดําเนินกลุมรวมกันทุกครั้ง

    1.6 คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขารับการรักษา

ในคลินิกเบาหวาน โดยผูวิจัยแนะนําตัว แจงรายละเอียดใน

การเก็บรวบรวมขอมูลแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ แลวขอ

อนุญาตดูแฟมประวัติของกลุ มตัวอยางเพื่อพิจารณา

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

     1.7 เมือ่กลุมตวัอยางมคุีณสมบัตคิรบถวน ผูวิจยั

ใหขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมใน

การวิจัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการทําวิจัยการพิทักษ

สิทธ์ิกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย 

แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรหรือผูมีสวนรวมใน

การวิจัย 

    1.8 ผู วิจัยจับคู กลุ มตัวอย างที่มีลักษณะ

คลายคลึงกัน (Matched-pair) เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซอนทีอ่าจมผีลกระทบตอการทาํวจิยัคร้ังนี ้ไดแก เพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา และระยะเวลาในการเจ็บปวยแลวจบั

สลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม

    1.9 จากนั้นผู วิจัยมีการดําเนินการในกลุม

ทดลองและควบคุมดังนี้ กลุมทดลอง ผูวิจัยไดใหผูปวยเบา

หวานตอบแบบสอบถามพฤติกรรมผิดนัด และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง (Pre-test) ใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนิน

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยดําเนินกิจกรรม

สัปดาหละ 2 ครั้งและตอไปสัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 

60 นาที จํานวน 5 ครั้งติดตอกัน 4 สัปดาหโดยแบงเปนก

ลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน ซึ่งผูวิจัยมี

บทบาทเปนผูใหการบาํบดัดวยโปรแกรมการเสรมิสรางพลงั

อาํนาจทกุครัง้และหลงัเสรจ็สิน้การบาํบดัโปรแกรมการเสรมิ

สรางพลังอํานาจจะขอความรวมมือในการตอบแบบสอบ 

ถามพฤตกิรรมผดินดัของผูปวยเบาหวาน นดัหมายวนั เวลา

ในการดาํเนนิโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ พรอมทัง้

มอบตารางในการเขารับการบําบัดในแตละครั้ง และผูวิจัย

ประสานคลินกิเบาหวาน เพือ่ขออนญุาตใชสถานที ่นาํผูปวย

มาดาํเนนิโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอาํนาจพรอมทัง้มอบ

ตารางในการเขารับการบําบัดในแตละครั้ง 

 กลุมควบคุม 

  1. ผูวิจัยไดใหผูปวยตอบแบบประเมินแหลงพลัง

อํานาจ แบบสอบถามพฤติกรรมผิดนัด และพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง (Pre-test) เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมของผูปวยเบา

หวาน ใหขอมูลกับกลุมควบคุมถึงการไดรับกิจกรรมการ

พยาบาลตามปกติ และผูวิจัยนัดกลุมควบคุมครั้งตอไปอีก 

4 สัปดาห เพื่อขอความรวมมือใหตอบแบบประเมิน
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แหลงพลังอํานาจ แบบสอบถามพฤติกรรมผิดนัดของผูปวย

เบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Post-test)

  2. ระยะดําเนินการทดลอง ขั้นดําเนินการทดลอง

ผูวิจัยแบงกลุมตามที่กําหนด โดยกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกตริะหวางสปัดาหที ่1-4 ไดแก กจิกรรมการ

ดูแลดานจิตใจ คือ การสรางสัมพันธภาพ การทํากิจกรรม

บําบัดตาง ๆ เชน การใหความรูเรื่องโรค การใหคําแนะนํา

ทางสุขภาพ การติดตาม สวนกลุมทดลอง ผูวิจัยไดดําเนิน

กจิกรรมตามโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจตามวนัและ

เวลา และสถานที่ที่กําหนดไว

  ผูวจัิยนาํกลุมตวัอยางเขารับโปรแกรมการเสรมิสราง

พลังอํานาจที่สรางขึ้นตามโปรแกรมที่กําหนดโดยผูนํากลุม

แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ระยะเวลา ใบงานและ

กิจกรรมตาง ๆ ในแตละครั้งท่ีเข าร วมกิจกรรมและ

ผูชวยวิจัยชวยเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินกิจกรรมกับ

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คนทํากิจกรรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจกับผูปวยเบาหวาน สัปดาหละ 1 ครั้ง ๆ ครั้งละ 60 

นาที จํานวน 5 ครั้ง ณ หองกิจกรรมคลินิกเบาหวานโรงพา

บาลปทมุรตัต หลงัสิน้สดุขัน้ตอนที ่4 แลวใชเครือ่งมอืกาํกบั

การทดลองวดัแบบประเมนิแหลงพลงัอาํนาจของผูปวยทนัที 

และในสปัดาห 15 จงึวดัพฤตกิรรมการผดินดั และพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง รวมดําเนินการศึกษาใชระยะเวลาท้ังหมด 

16 สัปดาห รายละเอียด ดังนี้

  สปัดาหที ่1 ขัน้ตอนที ่1 การสรางสมัพนัธภาพความ

รวมมือและคนหาสถานการณจริงของผูปวย

  สัปดาหที่ 2 ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดและการ

สรางความเขาใจในสถานการณ

   สัปดาหที่ 3 ขั้นตอนที่ 3 การเสริมสรางแหลงพลัง

อํานาจ

   สัปดาหที่ 4 ขั้นตอนที่ 4 การสรางเสริมพลังอํานาจ 

สรางความมั่นใจและคงไวซึ่งพลังอํานาจผูวิจัยไดทําการ

ประเมินแหลงพลังอํานาจของตัวอยางในกลุมทดลองทันที

  สัปดาหที่ 5-15 การกํากับติดตามทางโทรศัพท การ

สนับสนุนการปรับตัว การประชุมรายกรณี การเย่ียมและ

ติดตามภาวะสุขภาพแบบกลุม

   สัปดาหที่ 16 วัดพฤติกรรมผิดนัด พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและแหลงพลังอํานาจอีกครั้งเพ่ือเปรียบเทียบ

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

  3. ระยะรวบรวมขอมูล กอนดําเนินโปรแกรม 1 

สัปดาห ผูวิจัยเขาคัดเลือกผูปวยตามเกณฑคัดเขาของ

โปรแกรมและขอความรวมมือโดยการสมัครใจและลง

ลายมือในใบ Consent form และขอความรวมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุม

ตัวอยางทําการประเมินพฤติกรรมการผิดนัดของผูปวยเบา

หวาน แบบประเมินแหลงพลังอํานาจและแบบประเมิน

พฤติกรรมดูแลตนเองกอนการทดลอง (Pre-test) เมื่อครบ

กําหนด 1 สัปดาห หลังการทดลอง คือ สัปดาหที่ 14 ผูวิจัย

ทําการพฤติกรรมการผิดนัดของผูปวยเบาหวาน แบบ

ประเมินแหลงพลังอํานาจและแบบประเมินพฤติกรรมดูแล

ตนเอง (Post-test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุด

การเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ ตรวจสอบ

ความสมบรูณของการตอบแบบสอบถามกอนนาํไปวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติ และกลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุม

ควบคุมประเมินพฤติกรรมการผิดนัดของผูปวยเบาหวาน

แบบประเมินแหลงพลังอํานาจและแบบประเมินพฤติกรรม

ดูแลตนเองกอนการทดลอง(Pre-test) เมื่อครบกําหนด 

สัปดาหที่ 14 ผูวิจัยทําการประเมินผูวิจัยทําการประเมิน

พฤตกิรรมการผดินดัของผูปวยเบาหวาน แบบประเมนิแหลง

พลังอํานาจและแบบประเมินพฤติกรรมดูแลตนเอง (Post-

test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุม

ตัวอยาง พร อมแสดงความขอบคุณ และตรวจสอบ

ความสมบรูณของการตอบแบบสอบถามกอนนาํไปวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติ

  การวเิคราะหขอมลู นาํมาขอมลูมาวเิคราะหโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลทั่วไปนํามาแจกแจง ความถ่ี 

คารอยละ และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมผิดนัด 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และระดบันํา้ตาลในเลือด ระหวาง

กลุมท่ีไดรบัโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจกบักลุมทีไ่ด

รับการดูแลตามปกติ โดยการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย (Mean) 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

และสถิติทดสอบที (Independent t-test) ที่ระดับนัย

สําคัญ .05
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 การวจิยันีผ้านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย จาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย ของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ีตามเอกสารรับรองเลขท่ี COE 

0382563 

ผลการวิจัย 
 ผู วิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของ

การวิจัย ดังนี้

  1. กลุมตัวอยางทั้งหมด 60 คน แบงเปนกลุมละ 30 

คน กลุมควบคุมอายุเฉลี่ย 60 ป (SD. = 10.93) สวนใหญ

สถานภาพสมรสคู จํานวน 23 คน (76.7%) จบการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา จํานวน 24 คน (80%) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม จํานวน 19 คน (63.3%) และระยะเวลาที่ปวย

เฉลี่ย 7 ป (SD.= 4.05) สวนกลุมทดลองอายุเฉลี่ย 58.5 ป 

(SD.= 7.62) สวนใหญสถานภาพสมรสคู จํานวน 20 คน 

(66.7%) สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศกึษา จาํนวน 22 

คน (73.3%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 16 คน 

(53.3%) และระยะเวลาที่ปวยเฉลี่ย 6.8 ป (SD.= 3.88)

  2. กลุ มตัวอยางในกลุ มทดลองที่ไดรับการดูแล

ตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจทุกคนมีคะแนนที่

ไดจากการประเมนิแหลงพลงัอาํนาจผานเกณฑทีกํ่าหนดไว 

มีคะแนนแหลงพลังอํานาจอยูที่ระดับดี

  3. หลังการทดลอง พบวา ผูปวยเบาหวานในกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมผิดนัดแตกตางกัน เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมผิดนัดลดลง 2.18 

คะแนน (95% CI; 1.936, 2.441) สวนการดูแลตนเอง พบ

วา ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดูแล

ตนเองโดยรวม มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)โดยมีคะแนนเฉล่ียการ

ดูแลตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้น 0.97 คะแนน (95% CI ; 0.875, 

1.080) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูปวยเบาหวานใน

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองดานการรับทาน

อาหาร ดานการออกกําลงักาย ดานการรับประทานยา และ

ดานการมาตามนดัมากกวา เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001, <.001, <.001, 

<.001และ <.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองเพิ่ม

ขึ้น1.46, 1.04, 1.72, 0.76 และ 1.05 คะแนน (95% CI ; 

1.328,1.599 ; 0.902,1.180; 1.534, 1.192 ; 0.560, 0.975 

และ 0.761,1.344) ตามลําดับ

  4. ระดับน้ําตาลในเลือด หลังการทดลอง พบวา 

ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดแตก

ตางกัน เมือ่เปรียบเทยีบกบักลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทาง

สถติ ิ(p=.009)โดยมรีะดบันํา้ตาลในเลือดลดลง 16.89 mg/

dL 95% CI ; 4.46, 29.27) ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมผดินดัและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน หลังการทดลอง

     ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=60)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mean diff 

(SE.)

95%CI
pMean(SD) Mean(SD.) Lower Upper

พฤติกรรมผิดนัด 1.44(0.51) 3.63(0.45) 2.18(0.12) 1.936 2.441 < .001
การดูแลตนเอง
 การรับประทานอาหาร 4.57(0.26) 3.11(0.26) 1.46(0.06) 1.328 1.599 < .001

 การออกกําลังกาย 4.62(0.22) 3.58(0.31) 1.04(0.06) 0.902 1.180 < .001
 การรับประทานยา 4.51(0.44) 2.78(0.30) 1.72(0.09) 1.534 1.192 < .001
 การมาตามนัด 4.56(0.38) 3.80(0.42) 0.76(0.10) 0.560 0.975 < .001
 การสังเกตตนเอง 4.53(0.26) 3.48(0.74) 1.05(0.14) 0.761 1.344 < .001

รวม 4.56(0.16) 3.58(0.23) 0.97(0.05) 0.875 1.080 < .001
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=60)

ระดับนําตาลใน

เลือด
n Mean (SD) Mean diff (SE)

95%CI 
pLower Upper

 กลุมทดลอง 30 125.36(3.02)  16.89(6.16) 4.46 29.27 .009

 กลุมควบคุม 30 142.23(29.39)

วิจารณ
 ผลการวจิยัคร้ังนีพ้บผลเชนเดยีวกบัการศกึษากบัผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแกน 

พบวา จํานวนครั้งที่มาพบแพทยใน 1 ป มีความสัมพันธกับ

ระดับ HbA1c โดยกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนครั้งท่ีมาพบ

แพทยใน 1 ป มากกวา 6 ครั้ง มีโอกาสใหระดับ HbA1c สูง

เปน 4.24 เทา ของกลุมตัวอยางที่มีจํานวนครั้งที่มาพบ

แพทยใน 1 ป นอยกวาเทากับ 6 ครั้ง และความสมํ่าเสมอ

ในการมารบัยาทีน่อย และผดินดับางครัง้/บอยครัง้มโีอกาส

ใหระดับ HbA1c สูงกวากลุมปกติเปน 2.02 เทาของความ

สมํ่าเสมอในการมารับยาไมผิดนัดเลย เพราะการมาพบ

แพทยตามนดั และสมํา่เสมอจะทําใหทราบวาผูปวยใสใจตอ

สุขภาพ และไดรับการดูสุขภาพจากแพทยอยางใกลชิด 

สงผลใหสามารถควบคุมระดับ HbA1c20 สอดคลองกับ

การศึกษาของฤทธิรงค บูรพันธ และนิรมล เมืองโสม21 

ไดศึกษาในผูปวยนอกที่ปวยดวยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 

โรงพยาบาลสรางคอม จังหวัดอุดรธานี พบวา การมาพบ

แพทยและการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอเปนปจจัยท่ี

สัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ท้ังนี้อาจเปน

เพราะวากลุมตัวอยางเขารับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจที่สรางขึ้นตามโปรแกรมท่ีกําหนดโดยผูนํากลุม

แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ระยะเวลา ใบงานและ

กจิกรรมตางๆในแตละครัง้ท่ีเขารวมกจิกรรมและผูชวยวจิยั

ชวยเกบ็รวบรวมขอมลู โดยดาํเนนิกจิกรรมกบักลุมตวัอยาง 

จํานวน 30 คนทํากิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจกับ

ผูปวยเบาหวาน สปัดาหละ 1 ครัง้ ๆ  ครัง้ละ 60 นาท ีจาํนวน 

5 ครั้ง ณ หองกิจกรรมคลินิกเบาหวานโรงพาบาลปทุมรัตต 

ระหวางเดอืนพฤษภาคม -สงิหาคม 2563 หลงัสิน้สดุขัน้ตอน

ที ่4 แลวใชเคร่ืองมอืกาํกับการทดลองวดัแบบประเมนิแหลง

พลังอํานาจของผู ปวยทันที และในสัปดาห 15 จึงวัด

พฤติกรรมการผิดนัด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

รวมดําเนินการศึกษาใชระยะเวลาทั้งหมด 16 สัปดาห โดย

มีขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพความรวมมือและคนหา

สถานการณจริงของผูปวย การสะทอนคิดและการสราง

ความเขาใจในสถานการณ การเสริมสรางแหลงพลังอํานาจ 

และการสรางเสรมิพลงัอาํนาจ สรางความมัน่ใจและคงไวซึง่

พลังอํานาจผูวิจัยไดทําการประเมินแหลงพลังอํานาจของ

ตวัอยางในกลุมทดลองทนัท ีนอกจากนัน้ผูวจิยัและเครอืขาย 

ยังมีการกํากับติดตามทางโทรศัพท การสนับสนุนการปรับ

ตวั การประชมุรายกรณ ีการเยีย่มและตดิตามภาวะสขุภาพ

แบบกลุม จงึสงผลใหหลงัการทดลอง พบวา ผูปวยเบาหวาน

ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมผิดนัดแตกตางกัน 

เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุ มควบคุมโดยมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมผิดนัดลดลง 2.18 คะแนน 

 ผูปวยเบาหวานที่เขารวมเสริมพลังอํานาจแบบกลุมที่

มีตอพฤติกรรมการผิดนัดของผูปวยเบาหวานในครั้งนี้เปน

ระยะเวลา 16 สัปดาห มีการดูแลตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้นพบ

ผลในทํานองเดียวกับการศึกษาการสงเสริมการดูแลตนเอง

เพือ่ควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 

2 มี 15 กลวิธี ประกอบดวย 5ส. จากฝายพยาบาล ไดแก 

สัมพันธภาพ สื่อสารความรูและทักษะ สิ่งแวดลอม สมดุล

ดานจิตอารมณ สนับสนุน และสืบสาน 5 ต. จากตัวผูปวย 

ไดแก ตระหนัก ตั้งใจ ตั้งตน ต้ังสติ ตอเนื่อง และ 5อ. 

จากญาตขิองผูปวย ไดแก เอ้ืออาทร ออนรสชาต ิออกกําลงักาย 

ออกความคดิเห็น อุเบกขา ภายหลงัสิน้สดุโครงการฯ พบวา 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสงเสริมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน มีการควบคุมชนิดและ

ปริมาณอาหารไดถูกตองและตอเนื่องดีขึ้น กลุมตัวอยาง

ประมาณครึง่หนึง่มกีารออกกาํลงักายสมํา่เสมอ รบัประทาน

ยาตามท่ีแพทยสัง่อยางเครงครดั และสามารถเผชิญกบัภาวะ
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เครียดได มีประสิทธิภาพขึ้น คาเฉลี่ของระดับนํ้าตาลไน

เลอืดกอนอาหารเชา และคาเฉลีย่ของระดบันํา้ตาลในเลือด

บนฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงลดลงตามลําดับ ผลการ

ศึกษาครั้งนี้ไดองคความรูเก่ียวกับรูปแบบการสงเสริมการ

ดูแลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 เนนความเปนหุนสวนรวมระหวางผูปวย ญาต ิและ

พยาบาลภายใตบรรยากาศของการดแูลแบบองครวม22 ทัง้นี้

อาจเปนเพราะวาการเจ็บปวยทําใหแหลงพลังอํานาจใน

ตนเองถกูรบกวน ซึง่แหลงพลังอาํนาจของผูปวยตามแนวคิด 

Miller19 ประกอบดวย 7 แหลง คือ 1) ความเขมแข็งทาง

กายภาพ 2) ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทาง

สังคม 3) อัตมโนทัศนเชิงบวก 4) พลังงาน 5) ความรูและ

การรับรูดวยปญญา 6) แรงจูงใจ และ 7) ระบบความเชื่อ 

การเสริมสรางพลังอํานาจ จึงเปนกระบวนการเพิ่มความ

สามารถและสงเสริมใหบุคคลกําหนดแนวทางการดูแล

สขุภาพดวยตนเองโดยการมุงเนนเพิม่แหลงพลงัอํานาจและ

เอาศักยภาพในตนเองมาใช เพื่อเปลี่ยนแปลงใหเกิด

พฤติกรรมปองกันการปวยซํ้าท่ีเหมาะสม ซ่ึงกระบวนการ

เสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) คนหา

สถานการณจริง 2) สะทอนคิดและสรางความเขาใจ 3) 

สนับสนุนและเอื้ออํานวย และ4) สรางเสริมพลังอํานาจ

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ประกอบกับโปรแกรมการ

เสริมพลังอํานาจคร้ังน้ีผู วิจัยไดเนนการสรางเสริมพลัง

อํานาจพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา หรือการผิดนัด ซึ่ง 

Fetterman & Wandersman23 เชื่อวาการเยี่ยมแบบเสริม

พลังเปนการใชแนวคิดการประเมินและเทคนิคตาง ๆ เพื่อ

ใหเกิดการคิดการตัดสินใจดวยตนเอง ที่สําคัญคือการชวย

เหลือคนใหเขาชวยตนเองได หรือกระบวนการประเมิน

ตนเอง วธีิการประเมนิแบบนีม้จีดุเนนทีก่ารพฒันา เปนการ

รวมมือและใชทั้งวิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยผู

ประเมินเปนเสมือนผูสนับสนุน และผูติดตาม “มีบทบาท

สําคัญในการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในผูปวยเบาหวาน 

และการเยีย่มเสรมิพลงัยงัเปนเสมอืน “ความกระจาง” และ 

“ความมอีสิระ” แกผูมสีวนไดสวนเสยีของโครงการฯ เพราะ

เปนการสงเสริมใหเกิดการตรวจสอบโครงการของเขา เพื่อ

ใหโครงการมปีระสทิธภิาพตอผูรบับรกิาร ดงันัน้ จงึสงผลให

หลังการพัฒนาพบวา ผู ปวยเบาหวานในกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองโดยรวม มากกวา เมื่อเปรียบ

เทยีบกบักลุมควบคมุโดยมคีะแนนเฉลีย่การดแูลตนเองโดย

รวมเพิ่มขึ้น 0.97 คะแนน 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบผลเชนเดียวกับการเสริมสราง

พลงัอาํนาจของผูดแูล และผูปวยสงูอายโุรคเบาหวาน อําเภอ

กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม หลังการพัฒนาพบวา 

ผูปวยโรคเบาหวานมีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการทดลอง

ตํา่กวากลุมเปรยีบเทยีบ24 และสอดคลองกบัการศึกษาทีผ่าน

มาของดวงมณ ีวยิะทศันและอไุร ศลิปะกจิ25 นอกจากนีจ้าก

การศึกษาที่ผานมา มีการใชโปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุม

เรียนรูในผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลสะสมมากกวา 7 (HbA1c) 

ภายหลังการทดลองพบวา ระดบันํา้ตาลสะสมของผูปวยลด

ลง และผูปวยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การมีเปา

หมายปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดอยางตอ

เนือ่งสงผลถงึการชวยควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดใหลดลง 

และปองกนัภาวะแทรกซอนทีจ่ะตามมาได การทีผ่ลการวจิยั

ปรากฏเชนนีอ้าจเนือ่งมาจากประโยชนของกลุมในการดแูล

สุขภาพผูปวย รวมถงึการชวยเหลือกนัเองซึง่เปนจุดเดนการ

ดําเนินกลุมตอเน่ืองโดยกลุมผูปวยกันเอง โดยบุคลากร

สาธารณสุขเปนผูทําหนาที่จัดกระบวนการเรียนรู โดยเนน

การชวยเหลือกันในกลุมเปนพลังเสริมการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม26 จึงสงผลใหหลังการทดลอง พบวา ผูปวยเบา

หวานในกลุมทดลองมรีะดับนํา้ตาลในเลอืดแตกตางกนั เมือ่

เปรยีบเทยีบกบักลุมควบคมุ โดยมรีะดบันํา้ตาลในเลอืดลดลง 

16.89 mg/dL

ขอเสนอแนะ
 ดานการศึกษาวิจัย จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา ผูปวย

เบาหวานที่เขาโปรแกรมมีการดูแลตนเองเก่ียวกับการรับ

ประทานทานอาหาร และการออกกําลังกายมีคะแนนเฉลี่ย

อยูในระดับมากที่สุดและมากกวาทุกดาน ชี้ใหถึงความ

สาํคญัและความจาํเปนของการดแูลตนเองท้ังสองดานนี ้ซึง่

ผูเกีย่วของควรนาํไปเปนตนแบบในการดแูลตนเอง อยางไร

ก็ตามจากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา พฤติกรรมการผิดนัดของ

ผูปวยเบาหวานลดลงก็ตาม แตก็ยังมีผูปวยเบาหวานบาง
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สวนที่ยังผิดนัด ทั้งนี้พฤติกรรมดังกลาวสงผลตอแผนการ

รักษาของแพทย และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดัง

นั้น ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อคนหาสาเหตุของการ

ผิดนัดที่แทจริง

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุ นพ.พงษเฉลย พลอยวเิลศิ ผูอาํนวยการ 

โรงพยาบาลปทุมรัตตที่ใหการสนับสนุน หัวหนากลุ ม

การพยาบาล เจาหนาทีค่ลนิกิเบาหวาน และผูปวยเบาหวาน

ที่ใหความรวมมือจนงานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวย
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อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และอัตราการคลอดกอนกําหนด

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง 

 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุมตวัอยางเปนสตรตีัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งตอภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนด ซึง่เขารบับรกิาร

ฝากครรภในโรงพยาบาลปทุมรัตต จํานวน 30 ราย โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมทดลอง จํานวน 15 ราย ได

รับการดูแลตามโปรแกรมฯ สวนกลุมควบคุม จํานวน 15 ราย ไดรับคูมือเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและไดรับ

การดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยติดตามอายุครรภเมื่อเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และอายุครรภเมื่อคลอด และ

วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Z –test 

 ผลการวจิยัพบวา : สตรตีัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนดทีเ่ขารวมและไมเขารวมโปรแกรมฯ มสัีดสวน

การเกดิภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนดไมแตกตางกนั (p =.143) แตมสัีดสวนการคลอดกอนกาํหนดแตกตางกนั (p = .049) 

โดยสตรีตั้งครรภที่เสี่ยงตออัตราการคลอดกอนกําหนดที่เขารวมโปรแกรมฯ มีสัดสวนการคลอดปกติถึงรอยละ 88.0 (95% 

CI; 0.12, 0.89) และความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.60,SD= 10.4) 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการจัดโปรแกรมฯ โดยการใหความรูและการรับรูเกี่ยวกับภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดรวมกับการติดตามและการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท สงผลใหสัดสวนการคลอดปกติเพิ่มขึ้น 

คําสําคัญ : โปรแกรมการดูแล ; การคลอดกอนกําหนด ; สตรีตั้งครรภ
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ABSTRACT
 Purposes : To evaluate the effect of a care program for pregnant women at risk for preterm labor 

on the rates of preterm labor and preterm births, pro-posed.

 Design : Quasi-experimental research

 Material and methods : The sample were pregnant women at risk of labor, premature labor. The 

group received 30 antenatal care services in Pathum Rat Hospital by dividing the sample into 2 groups. 

The experimental group of 15 received care according to the program, control group of 15 received a 

manual on preterm labor and normal care. Data were collected by tracking the gestational age when 

pregnant, was pregnant, premature, and the gestational age at birth. The data were analyzed using fre-

quency, percentage, mean, and standard deviation, and Z –test statistics

 Main findings : Pregnant women at risk of miscarriage, preterm labor, who have participated and did 

not join the program, there were no different proportions of miscarriages (p = 0.143) However, there was 

a different proportion of preterm births (p = 0.049), the proportion of normal delivery was 88.0% (95% 

CI ; 0.12, 0.89) and satisfaction with the program. Overall, it was the highest (Mean = 4.60, SD = 10.4).

 Conclusion and recommendations : The results of this study show that the program by providing 

knowledge and perception about preterm labor, along with monitoring and visiting by phone, as a result, 

the proportion of normal delivery increased.

Keywords : Program of care ; preterm birth ; pregnant 

บทนํา
 การเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนดเปนปญหาท่ีสาํคญัทาง

สูติศาสตร เนื่องจากเปนสาเหตุของภาะทุพพลภาพและ

การตายของทารกแรกคลอดทีค่อนขางสงู อกีทัง้ยงัสงผลให

เกิดภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัวสังคมและประเทศ

ชาต1ิ โดยพบวาอบุตักิารณการคลอดกอนกาํหนดทัว่โลกใน

ป พ.ศ. 2558 พบประมาณ 15 ลานคน หรือพบมากกวา 

1 คนจากทารก 10 คน2 สําหรับในประเทศไทย พบหญิงตั้ง

ครรภที่คลอดกอนกําหนด ปละ 64,000-80,000 คน3 โดย

ในป พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2554 พบสถิติการคลอดกอน

กําหนด รอยละ 8.03, 8.75 และ 8.39 ตามลําดับ4

 เชนเดียวกับ รายงานผลการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการของเครือขายสุขภาพอําเภอปทุมรัตต ต้ังแตป 

พ.ศ. 2560-2562 พบวา อัตราสตรีตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเทากับรอยละ 0.54 ,1.82 

และ 2.05 ตามลําดับ5 ดังสถิติดังกลาวชี้ใหเห็นวาอัตราสตรี

ตัง้ครรภทีเ่ส่ียงตอภาวะเจบ็ครรภคลอด กอนกําหนด มแีนว

โนมเพิ่มขึ้น เมื่อรวมกันวิเคราะหสาเหตุ (Pilot survey)

แลวพบวา สวนใหญเกิดจากหญิงตั้งครรภมีการติดเชื้อทาง

เดินปสสาวะการตั้งครรภแรก หญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 

20 ป หญิงตั้งครรภที่มีประวัติการคลอดกอนกําหนด 

จากการวเิคราะหสาเหตขุองปญหาขางตนชีใ้หเหน็ถงึความ

สําคญัของอตัราสตรดีัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกาํหนดทัง้นีท้มีผูวิจยัจงึไดประมวลเอกสารและงานวจิยั

ที่เกี่ยวของ แลวสังเคราะหเชิงเน้ือหาไดแนวทางแกไข

ปญหาดังกลาวประกอบกระบวนการทํางาน 2 ขั้น คือ 

การวิเคราะหปญหาและสถานการณการนํารูปแบบไป

ทดลองใช ติดตามและประเมินผลการใชรูปแบบ ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของสุพัตรา ปนแกว6 ซึ่งพบวา 

การจัดโปรแกรมการดูแลสตรีต้ังครรภที่เสี่ยงตอภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนดโดยการใหความรูเก่ียวกบัภาวะเจบ็

ครรภคลอดกอนกาํหนดรวมกบัการตดิตามการหดรดัตวัของ
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มดลูกโดยใชเครื่องบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทเพื่อเนนยํ้าใหสตรีตั้งครรภสังเกต

อาการแบะอาการแสดงขอภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กาํหนดดวยตนเองมปีระโยชนในการลดอตัราการเกดิภาวะ

เจบ็ครรภและการคลอดกอนกาํหนดโดยการคนหาผูมภีาวะ

เจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนดและสามารถใหการรกัษาต้ังแต

ในระยะเริม่ตนและงานวจิยัของฟรดีา7 ซึง่พบวาการใหความ

รูเกีย่วกบัอาการและอาการแสดงของภาวะเจบ็ครรภคลอด

กอนกําหนดในสตรีที่มีความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดชวยใหสตรีตั้งครรภตระหนักและเขาใจ

ความสําคัญของการปองกันการคลอดกอนกําหนดและมา

พบแพทยทันทีเมื่อมีอาการเพื่อการวินิจฉัยไดเร็วและ

ใหการรักษาอยางทันทวงที

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของชี้ให

เห็นวาการดูแลสตรีตั้งครรภที่เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดเปนสิ่งจําเปนในการปองกันและลดอัตราการ

คลอดกอนกําหนด การใหความรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ

คลอด กอนกําหนดชวยใหสตรีตั้งครรภตระหนักถึง

ความสําคัญในการปองกันการคลอดกอนกําหนดทีมผูวิจัย

จึงไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ

ทีเ่สีย่งตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนดตอการเกิดภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอัตราการคลอดกอนกําหนด

เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

และอัตราการคลอดกอนกําหนด

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบการดูแลสตรีตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตอการเกิดภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด และอัตราการคลอดกอนกําหนด

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ดูแลสตรีตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดตออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

และอัตราการคลอดกอนกําหนด ระหวางกลุมควบคุม 

(Control Group) สตรีตั้งครรภที่ซึ่งได รับการดูแล

การปฏิบัติตามปกติ และกลุมทดลอง (Experimental 

Group) สตรตีัง้ครรภทีไ่ดรบัโปรแกรมการดแูลสตรีตัง้ครรภ

ทีเ่สีย่งตอภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนดตอการเกิดภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และอัตราการคลอดกอน

กําหนด ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

 ประชากรศึกษา (Populations study) ประชากร

ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนสตรีตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด เขารับการรักษาแผนกฝากครรภ

โรงพยาบาลปทุมรัตต จังหวัดรอยเอ็ด ตั้งแตเดือนมีนาคม

ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2563 โดยผูวจิยัไดกําหนดคุณสมบตัิ

ของประชากร ดังนี้

 เกณฑคัดเขา(Inclusion criteria) ไดแก 1)ไมเคยมี

ประวัติเขารับการรักษาดวยอาการเจ็บครรภคลอดกอน

กาํหนดมากอนในครรภนี ้2) ไมมภีาวะแทรกซอนเสีย่งสูงอืน่ ๆ  

ขณะต้ังครรภ เชน เบาหวานความดันโลหิตสูง ครรภแฝด 

รกลอกตัวกอนกําหนดและถุงนํ้าครํ่าแตกกอนกําหนด 

เปนตน 3)ทารกในครรภไมมีความผิดปกติ 4) สามารถอาน

และเขียนภาษาไทยได และ5) ยินดีและสมัครใจเขารวมโค

รงการฯ วิจัยครั้งนี้ 

 เกณฑคัดอออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) สตรี

ตั้งครรภที่เกิดภาวะแทรกซอนขณะเขารวมวิจัยและใหการ

พยาบาลตามเกณฑปกติ 2) สตรีตั้งครรภมีภาวะแทรกซอน

รุนแรงขณะตั้งครรภซึ่งจําเปนตองไดรับการดูแลจาก

สูติแพทยอยางใกลชิด เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงชนิด

รุนแรง ดัชนีมวลกาย (Body mass index) มากกวา 28 

กิโลกรัม/เมตร

 เกณฑการยุติการเขารวมการวิจัย (Termination 

criteria for the whole research project) ไดแก กลุม

ตวัอยางประสงคจะยายไปฝากครรภยงัสถานบรกิารอืน่กอน

ไดรบัการดแูลครบตามโปรแกรมฯ และกลุมตัวอยางตองการ

ยุติการเขารวมการวิจัย

 กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี

เลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและ

คัดออกข างต นที่ เข ารับการรักษาแผนกฝากครรภ  

โรงพยาบาลปทุมรัตต จังหวัดรอยเอ็ด ตั้งแตเดือนมีนาคม 
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ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 ซึ่งเปนประชากรศึกษาใน

อนาคต คอื ผูปวยทีเ่ขารบับรกิารตามชวงเวลาทีก่าํหนด โดย

การสุม (Randomization) คือ ผูที่มาฝากครรภเปนลําดับ

ที่ 1 ในแตละสัปดาหจัดเขากลุมทดลอง ลําดับที่ 2 เขากลุม

ควบคุม ลําดับที่ 3 เขากลุมทดลอง และลําดับที่ 4 เขากลุม

ควบคุม สลับกันไปจนครบ จํานวน 30 คน กลุมละ 15 คน 

ซึง่การวจิยัครัง้นีผู้วจิยัไดกาํหนดขนาดกลุมตวัอยางในแตละ

กลุมเทากัน โดยกลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คน

 เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยั ประกอบดวย เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการดาํเนนิการวจิยั และเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวม

ขอมูล

 1. เครื่องมือที่ในการดําเนินการวิจัย ไดแก

  1.1 แบบประเมนิความเสีย่งตอการเจบ็ครรภคลอด

กอนกําหนดซึ่งใชแบบประเมินความเสี่ยงภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดของสายฝน ชวาลยไพบูลย8 โดยมีหัวขอ

ประเมินความเสี่ยง 19 ขอ ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงดาน

มารดาไดแก ปจจัยสวน บุคคล 5 ขอ ปจจัยดานกายภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 5 ขอ ปจจัยทางชีวภาพ 7 ขอ และ

ปจจัยดานทารก 2 ขอโดยผูมีความเสี่ยงตามแบบประเมิน

อยางนอย 1 ขอจัดวาเปนผูเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด

  1.2 โปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีราย

ละเอียดของโปรแกรมดังนี้

   1.2.1 แผนการสอน เรือ่ง ความรูเกีย่วกบัภาวะ

เจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนดและการสงัเกตอาการเจบ็ครรภ

คลอดกอนกาํหนดดวยตนเองซึง่ผูวจิยัสรางขึน้ ประกอบดวย

เนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย ผลกระทบ ปจจัยเสี่ยงและวิธี

การลดความเสี่ยงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ความสําคัญของการคนพบอาการเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดไดโดยเร็ว การสังเกตอาการและอาการแสดงของ

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการประเมินการทด

รดัตวัของมดลกูดวยตนเอง รวมถงึการปฏบิตัติวัเมือ่มอีาการ 

และการรักษาผูที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

   1.2.2 คูมือเรือ่ง “คณุแมควรรูเก่ียวกบัภาวะเจ็บ

ครรภดลอดกอนกําหนด” ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกับความหมาย 

ผลกระทบ ปจจัยเสี่ยงและวิธีการลดความเสี่ยงของภาวะ

เจ็บครรภกลอดกอนกําหนด ความสําคัญของการกันพบ

อาการเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนดไดเรว็ การสงัเกตอาการ

และอาการแสดงของภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนดและ

การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองรวมถึงการ

ปฏบิตัตัิวเมือ่มอืการ และการรกัษาผูทีเ่จบ็ครรภคลอดกอน

กําหนด

   1.2.3 เครื่องมือติดตามการหดรัดตัวของมดถูก 

โดยเครื่องมือบันทึกการหดรัดตัวของมดถูกที่ ใช  ใน

การดาํเนนิการวจิยัครัง้นี ้เปนเครือ่งมอืตดิตามอตัราการเตน

ของหัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูกซึ่งมีหัวตรวจ

ชนิดภายนอก (External tocodynamomete) ใชติดตาม

ประเมินการทดรัดตัวของมดลูกทุก 2 สัปดาห

 2. เคร่ืองมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย

  2.1 แบบสัมภาษณขอมูลลักษณะทางประชากร 

ประกอบดวย อาย ุสวนสงู ระดับการศกึษา อาชพี สถานภาพ

สมรส รายไดของครอบครัวและนํ้าหนักกอนตั้งครรภ 

ลักษณะทางสูติกรรมไดแก จํานวนคร้ังการตั้งครรภ อายุ

ครรภเมือ่ฝากครรภครัง้แรก และนํา้หนกัในชวง 12 สปัดาห

แรกของการตั้งครรภ

  2.2 แบบฟอรมบนัทกึขอมลู ไดแก แบบบนัทกึผลการ

ตรวจตดิตามการหดรัดตวัของมดลกู แบบบนัทกึผลการตดิตาม

เยีย่มทางโทรศพัท และแบบบันทกึผลลพัธการตัง้ครรภ

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยตรวจสอบ

ความตรงของเคร่ืองมอื (Validity) โดยนาํแผนการสอนและ

คูมือเรื่องคุณแมควรรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดแบบบันทึกการสังเกตอาการ และการหดรัดตัวของ

มดลูก แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความ

เสี่ยงภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เสนอตอผู ทรง

คุณวุฒิที่ เป นผู  เ ช่ียวชาญตันสูติศาสตร 5 ทานไดแก 

สูติแพทย และอาจารยสาขาการพยาบาลสูติศาสตร เพื่อ

พิจารณาหาความตรงของเครื่องมือ ทั้งความถูกตองของ

เนื้อหา ความเหมาะสมของภาบาที่ใชและภาพประกอบ 

เม่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว ผูวิจัย

จงึนาํเครือ่งมอืทัง้หมดมาปรบัปรงุ แกไขตามคาํแนะนาํของ

ผูทรงคุณวุฒิ
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 การพิทักษสิทธิของกลุ มตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้

เนื่องจากเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ผูวิจัยไดคํานึงถึงสิทธิของ

กลุ มตัวอยางโดยเก็บรวบรวมขอมูล กลุ มควบคุมกอน 

แลวจึงเก็บรวบรวมขอมูลกลุมทดลอง เพื่อปองกันปญหา

จริยธรรมทางด านความเสมอภาคในการให บริการ 

และปองกันความปนเปอนของกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง 

การเขารวมวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ การวิจัยไมมีผล

เสียหายหรืออนัตรายแตอยางใด ขอมลูของผูเขารวมวจัิยจะ

ถูกเก็บเป นความลับ การเป ดเผยเป นภาพรวมตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน ผูเขารวมวิจัยสามารถขอ

ยตุกิารเขารวมในการศึกษาวจิยัเมือ่ใดกไ็ดทีต่องการโดยไมมี

ผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาตามปกติที่ควรไดรับจากโรง

พยาบาลและขั้นตอนตาง ๆ ในการวิจัยไดรับการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดเลขที่ COE 030/2563 รับรอง

เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2563

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หลังการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุม

การพยาบาลและหัวหนาหองคลอด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค

การวจิยัและขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมลู แลวจงึดาํเนนิ

การเก็บขอมูลโดยผู วิจัยเป นผู  เก็บข อมูลด วยตนเอง 

มีขั้นตอนดังนี้ 

  1. สัมภาษณสตรีตั้งครรภโดยใชแบบประเมินความ

เสี่ยงภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หากพบความเสี่ยง

อยางนอย 1 ขอ จึงขอความรวมมือเขารวมการวิจัย ชี้แจง

วัตถุประสงคและวิธีดําเนินการวิจัยและใหกลุมตัวอยางลง

นามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมวิจัย จากน้ันจัด

กลุมตวัอยางเขารวมในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยให

กลุมตัวอยางที่มีนัดฝากครรภในวันจันทรและอังคารอยูใน

กลุมทดลองและกลุมตัวอยางท่ีมีนัดฝากครรภวันพฤหัสบดี

และศุกรจัดอยูในกลุมควบคุม หลังจากนั้นดําเนินการวิจัย

ในแตละกลุมดังตอไปนี้

 กลุมควบคมุ กลุมควบคมุไดรบัคูมอืและศกึษาเกีย่วกบั 

“คุณแมควรรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด” 

ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึน และไดรับการดูแลตามปกติจากคลินิก

ฝากครรภ ซึง่ในปจจบุนัการดแูลตามปกตใินคลนิกิฝากครรภ

นั้น เปนการประเมินอาการผิดปกติโดยรวมจากการซัก

ประวตัใินการฝากครรภครัง้แรกและใหคาํแนะนาํการปฏบิตัิ

ตวัตามความเส่ียงท่ีคนพบ หากพบวามอีาการเจ็บครรภเกดิ

ขึ้นขณะตรวจครรภสตรีตั้งครรภจะไดรับการตรวจภายใน

โดยสูตแิพทย หากไมมกีารเปล่ียนแปลงของปากมดลูก สตรี

ตั้งครรภจะไดรับการสงตรวจประเมินการหดรัดตัวของ

มดลกู โดยเครือ่งบนัทึกการหดรดัตวัของมดลกูทีห่องสังเกต

อาการในหองคลอด

 กลุมทดลอง กลุมทดลองไดรับการดูแลตามปกติรวม

กบัการดแูลจากผูวิจัยตามโปรแกรมการดแูลสตรตีัง้ครรภที่

เสี่ยงตอกาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดซึ่งมีการดําเนิน

การตามโปรแกรมทั้งหมด 9 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 ใหความรู

เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พรอมทั้งแรก

คูมือเรื่อง “คุณแมควรรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กาํหนด” และตรวจการหดรดัตวัของมดลกูดวยเครือ่งบนัทกึ

การหดรัดตัวของมดถูก หลังจากนั้นในครั้งที่ 2-9 ตรวจการ

หดรัดตัวของมดถูกทุก 2 สัปดาห สลับกับติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท จนอายุครรภครบ 37 สัปดาห 

 2. รวบรวมขอมูลโดยติดตามอายุครรภเมื่อมีภาวะเจ็บ

ครรภคลอด และเม่ือคลอดกอนกําหนด โดยติดตามทาง

โทรศัพทและจากบันทึกของเวชระเบียน

การวิเคราะหขอมูล  

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

 1. ลกัษณะทางประชากรใชการแจกแจงความถีร่อยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. เปรียบเทียบสัดสวนการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดและการคลอดกอนกําหนดหลังการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบ 

Z-test 

ผลการวิจัย 
 ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยดังนี้

 1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางทั้งหมด 30 คน 

พบวา อายุเฉลี่ย 29 ป (SD. = 7.9) สวนใหญมีสวนสูงตั้งแต 



224
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 3 (กันยายน 2563 - ธันวาคม 2563) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.3 (September 2020 - December 2020)

150 เซนติเมตรขึ้นไป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย เกือบรอยละ 50.0 ไมมีอาชีพ สถานภาพสมรสคู ราย

ไดคาเฉลี่ย 16,629.3 บาทตอเดือน (SD. = 12,300.9) และ

พบวา นํา้หนกักอนตัง้ครรภเฉลีย่เทากบั 51.9 กโิลกรมั (SD. 

= 8.10) 

 2. สตรีตั้งครรภท่ีเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดที่เข าเขาร วมและไมเข าร วมโปรแกรมฯ 

มีสัดสวนการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไมแตก

ตางกนั (p =0.143) แตมสัีดสวนการคลอดกอนกาํหนดแตก

ตางกัน (p = 0.049) โดยสตรีตั้งครรภที่เสี่ยงตออัตราการ

คลอดกอนกาํหนดทีเ่ขารวมโปรแกรมฯ มสีดัสวนการคลอด

ปกติถึงรอยละ 88.0 (95% CI ; 0.12, 0.89) และความพึง

พอใจตอโปรแกรมฯ โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean 

= 4.60,SD= 10.4) ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบสัดสวนการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

สตรีตั้งครรภที่เสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ ขนาดตัวอยาง สัดสวน 95% CI p

กลุมทดลอง 15 0.625 -0.61     0.078 .143

กลุมควบคุม 15 0.357

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบสัดสวนการคลอดกอนกําหนดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

สตรีตั้งครรภที่เสี่ยงการคลอดกอนกําหนด ขนาดตัวอยาง สัดสวน 95% CI p-value

กลุมทดลอง 15 .88 0.12, 0.89 .049

กลุมควบคุม 15 .50

Lower

Lower

Upper

Upper

วิจารณ
 หลังสิ้นสุดการศึกษาผูวิจัยไดประเมินผลการศึกษา 

พบวา ผลการศกึษาครัง้นีแ้ตกตางจากการศกึษาของฟรดีา7 

ซึ่งพบวาการใหความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในสตรีที่มีความเสี่ยงตอ

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ชวยใหสตรีตั้งครรภ

ตระหนักและเขาใจความสําคัญของการปองกันการคลอด

กอนกําหนด และมาพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ เพื่อให

การวินิจฉัยไดเร็ว และใหการรักษาอยางทันทวงที ทั้งนี้อาจ

เปนเพราะวากลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีสวนใหญ

อายเุฉลีย่ 29 ป ซึง่เปนกลุมทีม่อีายอุยูในวยัเจรญิพนัธุถือได

วาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงจากการตั้งครรภตํ่าท้ังในระยะตั้ง

ครรภ คลอด และหลังคลอด เนื่องจากหญิงที่มีอายุยังนอย

มีการเปลี่ยนแปลงทางดานกายวิภาคและสรีรวิทยาในดาน

การเจรญิเตบินอยกวาความเสือ่ม9 และการศกึษาครัง้นีก้ลุม

ตวัอยางสวนใหญจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

ทั้งนี้การทําใหปญหาสตรีตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดลดลงหรือลดความเสี่ยงไดนั้น คือ การมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กูตองขณะตัง้ครรภ ซึง่ปจจยัที่

มีผลตอพฤติกรรมที่เปนการลดความเส่ียงของการตั้งครรภ 

ไดแก ปจจัยทางสังคม สิ่งแวดลอม ประสบการณ ความรู

ความเขาใจ และการรับรู เปนตน โดยเฉพาะปจจัยดาน

การรับรู   ซ่ึงเปนปจจัยที่ส งผลโดยตรงตอการปฏิบัติ

พฤตกิรรมของบคุคล10 สอดคลองกบัแนวคดิแบบแผนความ

เชือ่ดานสขุภาพของ Rosenstock, Strecher and Becker11 

ที่กลาววา การรับรูเปนองคประกอบทางจิตวิทยาที่มีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรค เพราะถาบุคคลมีความเชื่อวา

พฤติกรรมของตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมีการรับรู

ถึงความรุนแรงของโรคตอการเกิดอันตรายตอชีวิตของ

ตนเอง มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และมีการรับรู
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อปุสรรคทีอ่าจเกิดขึน้บคุคลยอมแสดงพฤตกิรรมการปองกนั

โรคออกมา เชน การรับรูภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ซึ่งเปนภาวะเจ็บครรภที่เกิดขึ้นตั้งแต 28 ถึงนอยกวา 37 

สัปดาห หรือนับจากวันแรกของการมีประจําเตือนครั้ง

สุดทาย ครบ 259 วัน รวมกับการเปลี่ยนแปลงของปาก

มดลูกปจจุบันสาเหตุท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด ยังไมทราบถึงสาเหตุท่ีแทจริง แตพบวาการเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนดเกิดจากหลายๆ สาเหตุรวมกันโตย

ประกอบดวย 2 ปจจัยใหญๆ คือ (1) ปจจัยทางดานหญิงตั้ง

ครรภ ไดแก อาย ุระดบัการศกึษา การไมมาฝากครรภ สภาพ

ครอบครัว ภาวะทุพโภชนาการ การทํางานหนัก การใชสาร

เสพตดิ ปญหาทางดานสขุภาพภาวะแทรกซอนขณะตัง้ครรภ 

และความเครียด และ (2) ปจจัยตานทารกในครรภ ไดแก 

ทารกเจริญเติบโตชา ทารกมีสวนนําอยู ในทําผิดปกติ 

และทารกพิการแตกําเนิด12 

 นอกจากนั้นยังสอดคลองกับสอดคลองกับแนวคิด

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพของ Becker13 (ทีช่ีใ้หเหน็วา

วาบคุคลจะแสวงหาวธิกีารเพือ่ปฏิบตัพิฤตกิรรมดานสขุภาพ

ที่เหมาะสม ก็ตอเม่ือมีการรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพของ

ตนเองอยูในระดบัทีด่พีอทีจ่ะตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่

ปองกนัโรคหรือปองกนัการเกิดภาวะเสีย่ง ซึง่การรับรูภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยู ในระดับปานกลางจึงมี

พฤตกิรรมการปองกนัภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนดอยู

ในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สามารถปองกันการเกิดภาวะ

เจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนดในระดบัมาก คอื การไมสบูบหุรี่ 

การไมสวมใสเสื้อผารัดแนนและไมสวมรองเทาสนสูง และ

 การมาตรวจครรภตามนัด ซึ่งถือวาเปนพฤติกรรมที่

เหมาะสมในการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด และกลุมตัวอยางไมสูบบุหรี่รอยละ 96.03 อธิบาย

ไดวาหญิงตั้งครรภใชเวลาวางในการศึกษา

 ขอมูลการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กาํหนดจากสือ่โทรทศัน วทิย ุนติยสารสขุภาพ แผนพบัและ

สมุดบันทึกสุขภาพหญิงตั้งครรภ จึงทําใหมีความรูเก่ียวกับ

อนัตรายของบหุรีท่ีส่งผลตอสขุภาพของตนเองและทารกใน

ครรภ14 โดยเฉพาะการเกิดภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนด 

 นอกจากนั้นขอคนพบของอทิตยา สุวรรณสารและ

นิลุบล รุจิรประเสริฐ15 ซึ่งพบวา การรับรูภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกาํหนดของหญงิตัง้ครรภ มคีวามสมัพนัธทางบวก

กบัพฤตกิรรมการปองกนัภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนด

ซํา้ ผลการศึกษาครัง้นีส้ะทอนใหเหน็วา ควรสงเสรมิใหหญงิ

ตั้งครรภไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดอยางถูกตอง โดยเฉพาะการรับรู ความรุนแรง

 การรับรูประโยชนและการสรางแรงจูงใจ เพื่อสงเสริมให

หญิงตัง้ครรภมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเอง ในการ

ปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดซํ้าภายหลัง

จาํหนายออกจากโรงพยาบาลอยางถกูตองเหมาะสม ดงันัน้ 

จึงสงผลใหผลการศึกษาครั้งนี้พบวา สตรีตั้งครรภที่เสี่ยงตอ

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่เขาเขารวมและไมเขา

รวมโปรแกรมฯ มสัีดสวนการเกดิภาวะเจบ็ครรภคลอดกอน

กําหนดไมแตกตางกัน

 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บผลเชนเดียวกบัการศกึษาในสตรี

ตัง้ครรภทีมี่ภาวะเสีย่งในการคลอดกอนกาํหนดทีม่ารบัการ

ตรวจในหนวยตรวจสตูกิรรมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิ

พระเกยีรตฯิ ซึง่พบวา เม่ือสิน้สุดการคลอดสตรีตัง้ครรภกลุม

ทดลองมีคาเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกัน

การคลอดกอนกําหนดสูงกวากลุ มควบคุม มีจํานวน

การคลอดกอนกําหนดตํ่ากวากลุมควบคุมและจํานวนการ

คลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยตํ่ากวากลุมควบคุม16 ทั้งนี้

อธิบายไดวาโปรแกรมการฯ ชวยทําใหสตรีตั้งครรภภาวะ

เสี่ยงในการคลอดกอนกําหนดไดคนพบสถานการณปญหา

ทีเ่กดิกบัตนเองมกีารสะทอนคดิ ไตรตรอง สามารถวางแผน

และตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสม สอดคลองกับชีวิต

ประจําวันของตนเองและสามารถนําไปปฏิบัติไดอยาง

ตอเนือ่ง กจิกรรมจากโปรแกรมฯ ชวยทาํใหบคุคลเหน็คณุคา

และมีความภาคภูมิใจในตัวเอง เชื่อมั่นวาตนเองมีความ

สามารถท่ีจะทําอะไรไดและสามารถตัดสินใจดําเนินการได 

การวิจัยในครั้งนี้มีการนํากระบวนการใหการปรึกษามาใช

รวมดวยโดยเนนสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับกลุม

ทดลอง ทําใหเกิดความไววางใจมีการจัดบรรยากาศเปน

กนัเอง ผอนคลาย มคีวามรูสกึทีด่ตีอกนั นาํไปสูการเปดเผย

ปญหาและความรู สึกที่แทจริง ทําใหเขาสูขั้นตอนของ
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กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไดอยางราบรื่นและตอ

เนือ่ง มกีารใหขอมลูการสาธติ การใหฝกปฏบัิติ โดยตระหนกั

ถึงศักยภาพหรือขอจํากัดของสตรีตั้งครรภ ทําใหเกิดความ

มั่นใจในการปฏิบัติ นอกจากนั้นผูวิจัยไดมอบคูมือปองกัน

การคลอดกอนกาํหนด เพือ่ใหสตรตีัง้ครรภสามารถทบทวน

และนาํมาใชในการแกปญหาได การใหคูมือกลบัไปบานเพือ่

ทบทวน ชวยใหสตรีตั้งครรภกลุมทดลองเกิดความเขาใจ

สามารถปฏบิตัไิดถกูตองและจดจาํไดมากขึน้ เพราะสือ่การ

เรียนการสอนที่เปนคูมือเอกสารตาง ๆ จัดเปนสิ่งเราที่

กระตุนใหเกิดการเรียนรูไดดียิ่งข้ึน จากการซักถามพบวา

สตรีตั้งครรภไดอานคูมือที่ไดรับแลวปฏิบัติตาม และสวน

ใหญบอกวาไดอานมากกวา 1 ครั้ง การนําคูมือกลับไปอาน

ทบทวน ทําความเขาใจหลาย ๆ ครั้ง จึงเปนการเรียนรูซํ้าๆ

ชวยใหความทรงจาํดขีึน้สงผลใหสตรตีัง้ครรภกลุมทดลองมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันการคลอดกอน

กําหนดดีกวากลุมควบคุม ประกอบกับผูวิจัยมีการติดตาม

และประเมินผลการปฏิบัติตัวของสตรีตั้งครรภเมื่อกลับไป

บานทางโทรศัพทและใหหมายเลขโทรศัพทของผูวิจัยท่ี

สามารถสอบถามไดตลอด 24 ชัว่โมง ใหกบัสตรตีัง้ครรภเพ่ือ

ใหสามารถโทรปรกึษาปญหาตาง ๆ  ได และหากสตรต้ัีงครรภ

ไมมาฝากครรภตามนดัผูวจิยัไดโทรศพัทสอบถามปญหาและ

สอบถามการปฏบิตัติวัของสตรตีัง้ครรภ หากปฏบิตัติวัไดถกู

ตองจะกลาวชมเชย หากปฏบิตัไิมเหมาะสมจะใหกาํลงัใจใน

การปฏบิตัติวัใหถกูตอง จงึชวยใหสตรตีัง้ครรภมคีวามมัน่ใจ 

มีกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ปองกันการคลอดกอนกําหนด ดังนั้น จึงสงผลใหการวิจัย

ครั้งนี้พบวา สัดสวนการคลอดกอนกําหนดแตกตางกันโดย

สตรตีัง้ครรภทีเ่สีย่งตออตัราการคลอดกอนกําหนดทีเ่ขารวม

โปรแกรมฯ มีสัดสวนการคลอดปกติถึงรอยละ 88.0

 การที่กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอ

โปรแกรมฯ โดยรวมอยูในระดับมากที่สุดนั้น อาจเนื่องมา

จากประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสตรีต้ังครรภที่เสี่ยง

ตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและอัตราการคลอด

กอนกําหนดในโรงพยาบาลปทุมรัตต จังหวัดรอยเอ็ด ครั้งนี้

กลุมตัวอยางไดรับการดูแลตามปกติรวมกับการดูแลจาก

ผูวจิยัตามโปรแกรมการดแูลสตรตีัง้ครรภท่ีเส่ียงตอกาวะเจบ็

ครรภคลอดกอนกําหนดซ่ึงมีการดําเนินการตามโปรแกรม

ทั้งหมด จํานวน 9 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 ใหความรูเกี่ยวกับภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พรอมท้ังแรกคู มือเรื่อง 

“คุณแมควรรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด” 

และตรวจการหดรัดตัวของมดลูกดวยเครื่องบันทึกการหด

รดัตวัของมดถกู หลงัจากนัน้ในครัง้ที ่2-9 ตรวจการหดรดัตวั

ของมดถูกทุก 2 สัปดาห สลับกับติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 

จนอายุครรภครบ 37 สัปดาห สอดคลองกับการศึกษารุงต

วรรณ ชอยจอหอ และคณะ17 พบวา การสอนเร่ืองการสงัเกต

อาการเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนดการปองกนัการเจบ็ครรภ

คลอดกอนกาํหนด อาการทีต่องมาพบแพทย สอนการนบัลกู

ดิ้น และลงแบบบันทึกการดิ้นของทารก และใหสมุดคูมือ

สําหรับดูแลคุณแมเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เพื่อนํากลับ

ไปอานทบทวนที่บาน ทําใหสตรีตั้งครรภสามารถประเมิน

ตนเองไดวาจะมาพบแพทยหรอืไม หากมอีาการเจบ็ครรภซํา้ 

และยังพบวา รอยละของการกลับมารับการรักษาซํ้าดวย

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของกลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติ รอยละ 40.0 สวนกลุมที่ไดรับแนวปฏิบัติพบเพียง 

รอยละ 20.0 เทานั้น ประกอบกับแนวปฏิบัติการดูแลสตรี

ตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง

มีการเพิ่มชองทางใหสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดติดตอทางโทรศัพทผานแอปพลิเคชันไลนได

ตลอดเวลา ซึง่แอปพลเิคชนัไลนสามารถตดิตามเยีย่ม ใหการ

ดแูลและแกไขปญหาไดแบบเฉพาะเจาะจงตรงเปนรายบคุคล

มีความรวดเร็วในการใหการพยาบาลและสามารถสงขอมูล

แบบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก เพื่อเปนขอมูลประกอบ

การประเมินสภาพปญหาได อีกทั้งไมเสียเวลา ไมเสียคาใช

จายเพิ่ม มีความสะดวก สงผลใหสตรีตั้งครรภมีความมั่นใจ

ในการดูแลตนเอง เพราะมีผูรูที่คอยดูแลอยูตลอดเวลา และ

มีการติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่อง พรอมทั้งสอบถาม และให

กรพยาบาลตามความตองการ ซึง่การเพ่ิมชองทางการส่ือสาร

จะทําใหสตรีตั้งครรภสามารถขาถึงบริการสาธารณสุขได

ทนัที จงึสงผลใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมคีวามพงึพอใจ

ตอโปรแกรมฯ โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด
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ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย จากผลการวิจัยครั้งนี้พบ

ผลวาตวัแปรอายแุละระดบัการศกึษาของกลุมตวัอยางอาจ

มีผลตอการใชโปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภที่ เสี่ยง

ตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและอัตราการคลอด

กอนกําหนดในโรงพยาบาลปทุมรัตต จังหวัดรอยเอ็ดใน

ประเด็นการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ดังนั้น 

จึงควรนําโปรแกรมฯ ไปใชในกลุมที่มีอายุมากกวาหรือต่ํา

กวา 29 ป หรือจบการศึกษาตํ่ากวา หรือสูงกวาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย

 2. การนําโปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเสี่ยงตอ

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและอัตราการคลอดกอน

กําหนดในโรงพยาบาลปทุมรัตต จังหวัดรอยเอ็ด ควรเริ่ม

ตั้งแตระยะฝากครรภเพื่อเปนขอมูลเบ้ืองตนในการสงเสริม 

สนับสนุนใหหญิงต้ังครรภสามารถปองกันภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดได

 3. ควรนําวิธีการที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

โดยวิธีอื่นๆ เชน การผอนคลายกลมเนื้อแบบกาวหนา เปน

เทคนิคที่ไตรับการนิยมอยางแพรหลาย สามารถใชลด

ความเครียดในกลุมผูปวยไดหลากหลายประเภท 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณนายแพทยพงษเฉลย พลอยวิเลิศ ผูอํานวย

การโรงพยาบาลปทุมรัตต และนางทินารัตน วงษน้ําคํา 

หัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลปทุมรัตต ที่ใหความ

อนุเคราะหสถานท่ีในการเก็บขอมูล และขอขอบคุณ

บุคลากรในคลินิกฝากครรภและหองคลอดในการอํานวย

ความสะดวกในการเก็บขอมูล อีกท้ังขอบอบคุณสตรีต้ัง

ครรภทุกทานที่สละเวลารวมการวิจัยและใหความรวมมือ

เปนอยางดี
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลการใช้ เทคนิค 5A, 5D, 5R, และ STAR ในการลดอัตราการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง 

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุ่มตัวอย่าง เปนกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืดและถุงลมโป่งพอง 

ที่มารับบริการที่คลินิกของโรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม – 31 สิงหาคม 2563 รูปแบบ

การวิจัยเปนกึ่งทดลอง แบ่งเปน 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน รวมทั้งหมด 42 คน โดยใช้เกณฑ์

คัดเข้าและการคัดออก กลุ่มทดลองได้รับการใช้เทคนิค 5A, 5D, 5R, และ STAR ส่วนกลุ่มควบคุมใช้เทคนิคการให้ค�าปรึกษา

และการให้บริการตามปกตริปูแบบเดมิ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยได้แก่ แบบสอบถาม ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

จากผู้เชี่ยวชาญและทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกัน เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานได้แก่ Paired samples t-test, Independent 

t – test และ Fisher,s exact test

 ผลการวิจัยพบวา : กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปนเพศชาย (90.5%) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 53 ปี ในกลุ่ม

ทดลอง และ 49 ปีในกลุ่มควบคุม สถานภาพสมรสแล้วอยู่กับครอบครัวเปนส่วนใหญ่ การศึกษาระดับประถมศึกษา (90.5%) 

อาชพีส่วนใหญ่ท�านา (71.2%) มโีรคประจ�าตวัเปนโรคเบาหวาน ร้อยละ 57.1 ในกลุ่มทดลองและโรคความดนัโลหิตสูง (33.33%) 

ในกลุ่มควบคุม ผลการประเมินการติดบุหรี่หลังการศึกษา พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการติดบุหรี่ลด

ลง แต่ในกลุ่มทดลองจะมีค่าคะแนนลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนลดลงมากว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน เท่ากับ 1.57 คะแนน และมีนัยส�าคัญทางสถิติ 0.003 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 

% และกลุ่มทดลองสามารถลดอัตราการสูบบุหรี่ลดลง (42%) (9 คน) มากกว่ากลุ่มควบคุมลดลง (9.5%) (2 คน) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ : จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมสามารถลดการสูบบุหรี่ได้ 

จึงควรมีการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยการก�าหนดให้มีแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรังไปคลินิกอดบุหรี่ในหน่วยงาน 

และจดักจิกรรมเรยีนรู ้และแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างผูเ้ลิกสูบบหุรีแ่ละผู้สูบบหุรี ่เมือ่ผูป่้วยลดบหุรีไ่ด้จะช่วยลดการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่อันตรายได้
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คําสําคัญ : เทคนิค 5A, 5D, 5R และ STAR; สูบบุหรี่ ; โรคเรื้อรัง

ABSTRACT

 Purposes : To evaluate 5A, 5D, 5R and STAR techniques in diabetes mellitus, hypertension, asthma 

and emphysema patients for reduction of smoking, Nong Phok hospital, Roi ET Province. 

 Design : Quasi-experimental research

 Materials and method : All of the 42 samples who recruit in the research with both inclusion and 

exclusion criteria, and serviced at The chronic diseases clinic, Nong phok Hospital between 1st 

March – 31th August 2020. All of them are divided in control and experimental groups. The experimental 

group was intervened with 5A, 5D, 5R, and STAR techniques, while the control group used conventional 

counseling and a normally services. The tool and instrument involved in questionnaires consisted of 

2 parts : 1) general information, 2) smoking behavior and using the Fagerstrom smoking addiction test 

form. The data was analyzed using descriptive statistics: percentage, mean, standard deviation and 

inferential statistics: paired samples t-test, Independent t-test, and Fisher,s exact test.

 Main findings : The mean score of the experimental were higher than control groups at 1.57 and 

statistically significant (95%CI ; 0.94,4.10). And the result of all Fisher’s exact test between groups were 

not significantly. Therefore, care should be taken of this group of patients. By establishing a guideline for 

referring chronic disease patients to the smoking-fast clinic in the organization And organize learning 

activities And exchange of knowledge between smokers and smokers When the patient is able to reduce 

smoking, it will reduce the development of dangerous complications.

 Conclusion and recommendations : The result of this study indicated that; 5A, 5D, 5R and STAR 

techniques had effectiveness to reduction smoking behavior in chronic patients. And the Chronic disease 

clinic in the hospital should be integrated this technique in health services for improvement their 

quality of life. 

Keywords : 5A ; 5D ; 5R and STAR techniques ; 

smoking ; chronic diseases.

บทนํา
 บุหรี่เปนสารเสพติดที่มีอ�านาจการเสพติดรุนแรงเปน

แหล่งก่อโรคต่าง ๆ มากมายในร่างกายและเปนสาเหตุการ

เสียชีวิตที่ส�าคัญ เช่น มะเร็งชนิดต่าง ๆ มะเร็งปอด มะเร็ง

ช่องปาก โรคถุงลมโป่งพอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ฯลฯ 

สารนิโคตินที่มีอยู่ในบุหรี่เปนสาเหตุท�าให้เกิดการเสพติด 

ผู ้สูบบุหรี่จึงต ้องการเสพ และสูบบุหรี่ต ่อไปแม้จะมี

การรณรงค์จากองค์การอนามยัโลกเรือ่งโทษและพษิภยัของ

บหุรีก่ต็าม จากรายงานองค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization=WHO)1 ได้คาดการณ์ว่าผูท้ีส่บูบหุรีแ่ละเคย

ทั่วโลกซึ่งมีประมาณ 1,300 ล้านคน มีผู้สูบบุหร่ีเสียชีวิต

ประมาณ 5 ล้านคนต่อปี ซึ่ง 600,000 คนเสียชีวิตจากบุหรี่

มือสอง ถ้าแนวโน้มการสูบบุหรี่ยังเปนเช่นน้ีอีก 15 ปี

ข้างหน้า หรือในปี 2020 จะมีผู้เสียชีวิตเพิ่มเปน 2 เท่าคือ 

10 ล้านคนต่อปี และในกลุม่โรคเรือ้รงัทีส่บูบหุรีจ่ะท�าให้เจ็บ

ป่วย พกิารเพิม่ขึน้ ส�าหรบัประเทศไทยพบว่า แต่ละปีอตัรา

คนไทยเสียชวีติจากการสูบบหุรีย่งัคงเพิม่ขึน้ แม้จ�านวนผู้สูบ

ลดลงอย่างช้า ๆ  นับแต่ปี 2547 คนไทยเสียชีวิตจากการสูบ

บุหรี่ 41,183 คน และปี 2552 ตายเพิ่มขึ้นเปน 48,242 คน 

ในปี 2557 ตายเพิ่มขึ้นเปน 54,520 ราย โดยเปนชาย 

47,770 รายเปนหญิง 6,742 ราย เน่ืองจากคนที่สูบบุหรี่

มีอายุเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่ไม่เลิกสูบ จากการรายงานแนว
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โน้มการสูบบุหรี่ของคนไทย ในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป

ลดลงไม่มากแต่ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 20.7 ในปี 

2557 เปนร้อยละ 19.9 ในปี 2558 และร้อยละ 19.1 ในปี 

2560 ผู้ชายสูบบุหร่ีลดลงมากกว่าผู้หญิง โดยผู้ชายลดลง

จากร้อยละ 40.5 ในปี 2557 เปนร้อยละ 39.3 ในปี 2558 

และร้อยละ 37.7 ในปี 2560 ส�าหรับผู้หญิงลดลงจาก

ร้อยละ 2.2 ในปี 2557 เปนร้อยละ 1.8 ในปี 2558 และ

ร้อยละ 1.7 ในปี 2560 เม่ือแยกเปนรายกลุ่มอายุ พบว่า 

อัตราการสูบบุหรี่สูงสุดพบในกลุ่มวัยท�างาน 25-44 ปี 

ร้อยละ 21.9 และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 14.4

 กระทรวงสาธารณสขุได้ด�าเนนินโยบายด้านการควบคมุ

การสูบบุหร่ี โดยก�าหนดให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ

รณรงค ์งดสูบบุหรี่ ในหลายรูปแบบท้ังการใช ้สื่อสาร

สาธารณะ การให้ค�าปรึกษาและการจดัระบบบรกิารช่วยเลกิ

สูบบุหรี่ การแจกสื่อ แผ่นพับแก่หน่วยงานต่าง ๆ  การบังคับ

ใช้ พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ.2560 และมี

การด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ท�าให้อัตราการสูบบุหรี่ลดลง

ชดัเจนขึน้ มกีารศกึษาของสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหา

ราชินีได้ท�าโครงการรณรงค์บ้านปลอดบุหรี่โดยมีกิจกรรม

การให้ค�าปรึกษาและการจัดระบบบริการช่วยเลิกสูบบุหรี่ 

ในปี 2552-2554 ผลการด�าเนินงานสามารถปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการสบูบหุรีไ่ด้ส�าเร็จ โดยพบว่า อัตราการสบูบหุรี่

ในบ้านลดลงร้อยละ 39.4 และการศกึษาการใช้กระบวนการ

กลุ ่มช่วยเหลือตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิก

สูบบุหรี่ พบว่า สามารถลดการสูบบุหรี่ลงได้ร้อยละ 80 2-4 

รปูแบบของกจิกรรมประกอบด้วย การน�าเสนอ การบรรยาย 

การดูวีดิทัศน์ การอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์

รายกลุ่ม การให้ค�าปรึกษา พฤติกรรมบ�าบัดรายกลุ่มและ

รายบุคคล โดยกลุ่มทดลองมีจ�านวนมวนบุหรี่ท่ีสูบลดน้อย

กว่ากลุ่มเปรยีบเทียบ และมอีตัราการเลกิบหุรีไ่ด้สงูกว่ากลุม่

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิดงันัน้การผสมผสาน

หลายๆ วธิร่ีวมกันจะท�าให้ผูส้บูบหุรีเ่ลกิสบู แต่เนือ่งจากบุหร่ี

มีสารนิโคตินท�าให้เสพติด ผู้เสพติดน้ันจึงต้องเสพอย่าง

ต่อเนื่อง ร่วมกับพฤติกรรมของผู้สูบท่ีจิตใจไม่เข้มแข็งพอ 

ท�าให้กลับมาสูบบุหรี่ซ�้าท้ังน้ีขึ้นกับจ�านวนมวนบุหรี่ท่ีสูบ 

ถ้าปริมาณการสูบต่อวันท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลต่อการติดบุหรี่

มากขึ้นและการเลิกสูบบุหรี่ก็จะยากขึ้นด้วย ฉะนั้นการเลิก

สูบบุหรี่เปนเรื่องยากในคนที่สูบจนติดเปนนิสัย การให้ค�า

ปรกึษาและกระบวนการกลุม่ ในกลุม่ทีต้่องการเลกิสบูบหุรี่

จะส่งผลให้เพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหรี่ของคนงานโรงงาน

เฟอร์นิเจอร์โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) ร้อยละ 26.05 ทีมผู้วิจัยได้ถอดบทเรียน และแลก

เปลี่ยนเรียนรู้การด�าเนินงานรอบแรก พบว่า ควรน�ามาจัด

ท�าโครงการต่อเนือ่งในกลุม่ผู้ป่วยโรคเรือ้รงั และเพิม่เทคนคิ 

เช่น 5R, 5D และSTAR ผู้วิจัยจึงได้ทบทนเอกสารและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องปรับปรุงขั้นตอนการด�าเนินงาน โดยการ

สร้างแรงจูงใจด้วยเทคนคิ 5R และการวางแผนการเลกิบหุร่ี

ด้วยเทคนิค STAR การปองกันการกลับไปสูบบุหรี่ซ�้าด้วย

เทคนิค 5D 

วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาผลการใช้ เทคนิค 5A, 5D, 5R, และ STAR 

ในการลดอตัราการสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิาร

ในคลินิกโรงพยาบาลหนองพอก 

สมมติฐานการวิจัย

 หลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับบริการที่ใช้

เทคนคิ 5A, 5D, 5R และSTAR สามารถลดอตัราการสบูบหุรี่

ได้ดีกว่าผู้ป่วยโรคเรื้อที่เปนกลุ่มเปรียบเทียบ 

วิธีการดําเนินการวิจัย
 ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากรศึกษา เปนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สูบบุหรี่และ

เข้ารบับรกิารในคลนิกิ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หอบหดื 

(Asthma) และถุงลมโป่งพอง (COPD) ของโรงพยาบาล

หนองพอก 

 กลุมตัวอยาง 

  เปนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สูบบุหรี่และเข้ารับบริการ 

ในคลินิก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด (Asthma) 

และถุงลมโป่งพอง (COPD) ของโรงพยาบาลหนองพอก 

ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม - 31 สิงหาคม 2563 จ�านวน 

178 คน 
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 การคํานวณกลุมตัวอยาง การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

2 กลุ ่ม แบบเปนอิสระต่อกัน ผู ้วิจัยใช้สูตรแนวคิดใน

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ประชากร 

n/gr = 2 (Zα/
2
 +Zβ)

2
 

2σ

              (µ
1
 - µ

2
)2 

แทนคาในสูตร

     = 2 (1.96+1.28)2x((3.80)-(6.00))2

       (52.80-46.95)2

     = 2(10.50) x (21.54)

                     (34.22)

     = 451.71

          34.22

     = 13.20 หรือประมาณ 14 คน

 Zα/
2
 = ค่า Z ทีไ่ด้จากตารางแจกแจงปกตเิมือ่ก�าหนด

ขนาดของ Type I error ให้เท่ากับ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 

 Zβ = ค่า Z ที่ได้จากตารางแจกแจงปกติเมื่อก�าหนด

ขนาดของ Type II error ให้เท่ากับ 0.10 มีค่าเท่ากับ 1.28

 
2σ  = ความแปรปรวน    

 µ
1
, µ

2
 = ค ่าเฉลี่ยของกลุ ่มควบคุม (52.80), 

กลุ่มทดลอง (46.95)

 แทนค่าในสูตรโดยใช้ค่าคะแนนจากการทบทวน

วรรณกรรม ผลของการช่วยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วม

กับการผ่อนคลายด้วยวิธีหายใจแบบลึกต่ออาการขาด

นิโคติน ความอยากบุหร่ีและการกลับมาสูบบุหร่ีซ�้าใน

ผูป่้วยศัลยกรรมของอรอนงค์ ส่งทวน6 โดยใช้แบบสอบถาม 

PACS (PACS -Tobacco คือ แบบวัดความอยาก

สูบบุหรี่) 

 ในการวิจัยน้ีผู้วิจัยจะค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างซ่ึงจะ 

Drop out ระหว่างการทดลอง 10% ด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ก�าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ 16 คน โดยรวมทั้ง 2 กลุ่ม จะได้

จ�านวน 32 คน แต่เนื่องจากมีผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

เพิ่ม จึงได้เพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเปน 42 คน

 เกณฑการคัดเข้า (Include Criteria)

  1. เปนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด 

(Asthma) และถุงลมโป่งพอง (COPD)

  2. การรับรู้ปกติทั้งทางหู ตา 

  3. มีประวัติสูบบุหรี่และปัจจุบันยังสูบบุหรี่

  4. อายุ 30 -65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง

 เกณฑการคัดออก (Exclude Criteria)

  1. ผู้สูบบุหรี่ที่เปนผู้รับริการทั่วไป 

  2. ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และเปรียบ

เทียบ ใช้แบบสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling ) โดยเรียงล�าดับชื่อและใส่หมายเลข 1 เข้ากลุ่ม

ทดลอง คนที่ 2 เข้ากลุ่มเปรียบเทียบจนครบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�าตัว 

 2. แบบสอบถามข้อมลูพฤติกรรมการสูบบหุรี ่ประกอบ

ด้วย จ�านวน ระยะเวลา และอายุที่ เริ่มสูบบุหรี่ ช่วงเวลาที่

ชอบสูบบุหรี่ ประวัติเคยเลิกบุหรี่ แรงจูงใจหรือสาเหตุของ

การเลิกบุหรี่ วิธีการที่ใช้ในการเลิกบุหรี่ สาเหตุที่ท่านกลับ

ไปสูบบุหรี่ ค�าแนะน�าวิธีการเลิกบุหรี่*

 3. แบบสอบถามทดสอบการติดบุหรี่ของฟาเกอร์ส

ตรอม แบ่งเปนสเกลคะแนนและแปลผล ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 ตารางการติดบุหรี่ของฟาเกอร์สตรอม 

คําถาม  0 คะแนน  1 คะแนน  2 คะแนน 3 คะแนน

1.คุณสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอนตอนเช้า

เมื่อไร

>1 ชม. 31-60 นาที 6-30 นาที ≤5 นาที

2.คุณรู้สึกหงุดหงิดหรือล�าบากเมื่ออยู่ในสถาน

ที่ที่ไม่สามารถไม่สามารถสูบบุหรี่ได้

ไม่ใช่ ใช่

3.บุหรี่มวนใดที่คุณเลิกสูบยากมากที่สุด มวนอื่นๆ/มวน

ไหนก็เหมือนกัน

มวนแรกที่สูบใน

ช่วงเช้า

4.คุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน ≤10 มวน 11-20 มวน 21-30 มวน ≥31 มวน

5.คุณสูบบุหรี่ในช่วงชั่วโมงแรกหลังตื่นมากกว่า

ช่วงอื่นของวันใช่ไหม

ไม่ใช่ ใช่

6.คุณยังต้องการสูบบุหรี่แม้ว่าคุณเจ็บป่วยนอน

พักในโรงพยาบาลใช่ไหม

ไม่ใช่ ใช่

  คะแนน 0 – 3 คะแนน แสดงว่า ไม่นับว่าคุณติดสารนิโคติน/ติดสารนิโคตินระดับต�่า

  คะแนน 4 – 6 คะแนน แสดงว่า กลุ่มที่ติดสารนิโคตินน้อย

  คะแนน 7 – 10  คะแนน แสดงว่า กลุ่มที่ติดสารนิโคตินมาก

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเปน 3 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส โรคประจ�าตัว 2) แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ ประกอบด้วย จ�านวน ระยะเวลา และอายุที่เริ่มสูบ

บุหรี่ ช่วงเวลาที่ชอบสูบบุหรี่ ประวัติเคยเลิกบุหรี่ แรงจูงใจ

หรือสาเหตุของการเลิกบุหรี่ วิธีการท่ีใช้ในการเลิกบุหรี่ 

สาเหตุที่ท่านกลับไปสูบบุหรี่ ค�าแนะน�าวิธีการเลิกบุหรี่ 3) 

ข้อมูลแบบทดสอบการติดบุหรี่ของฟาเกอร์สตรอม และ

ข้อมูลจากการบันทึกขณะท�ากิจกรรมกลุ่มท่ีได้จากการ

สังเกต การสอบถาม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การวิเคราะหข้อมูลและสถิติที่ใช้

 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดย

ข้อมูลทั่วไป ใช้การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลข้อมูลแบบทดสอบการติดบุหรี่

ของฟาเกอร์สตรอม วิเคราะห์โดยใช้ Paired samples 

t-test, Fisher exact test และ Independent t - test 

และข้อมลูจากการท�ากจิกรรมกลุม่วิเคราะห์จากการบนัทกึ

และสังเกตขณะท�ากลุ่ม 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย ์ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร ้อยเอ็ด 

หมายเลขใบรับรอง HE 2563-07-29-059 ลงวันที่ 29 

กรกฎาคม 2563

ผลการวิจัย
 ข้อมลูส่วนบคุคลกลุม่ทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เปนเพศชาย 

(90.5 %) และอยู่ในช่วงอายุ 46-55 ปี 57.14% สถานภาพ

สมรส คู่ (85.7%) มีระดับการศึกษาอยู่ในช่วงประถมศึกษา 

(90.5%) และประกอบอาชีพท�านา (71.2%) โรคประจ�าตัว
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เบาหวาน (57.1%) ส่วนกลุม่ควบคมุ พบว่า ส่วนใหญ่เปนเพศ

ชาย (90.5%) และอยู่ในช่วงอายุ 36 - 45 ปี และ 56 – 65 

ปี (33.3%) และสถานภาพสมรส คู่ (76.19%) มีระดับการ

ศึกษาอยู่ในช่วงประถมศึกษา (71.42%) และประกอบอาชีพ

ท�านาและรับจ้าง (42.85%) โรคประจ�าตัวความดันโลหิตสูง 

(33.33%) รายละเอียดตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของผู้สูบบุหรี่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

   อาชีพและโรคประจ�าตัว

ข้อมูล
กลุมทดลอง n=21 กลุมควบคุม n=21

จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ)

เพศ

   ชาย 19(90.5) 19(90.5)

   หญิง 2(9.25) 2(9.25)

            อายุ SD.=5.73

   < 35 ปี 0(0.0) 2(9.52)

   36 – 45 ปี 1(4.8) 7(33.33)

               46 – 55 ปี 12(57.14) 5(23.80)

   56 – 65 ปี 8(38.09) 7(33.33)

สถานภาพสมรส

               โสด 0(0.0) 4(19.04)

               คู่ 18(85.7) 16(76.19)

   หม้าย/หย่า/ แยก 3(14.3) 1(4.8)

การศึกษา

   ประถมศึกษา 19(90.5) 15(71.42)

   มัธยมศึกษา 2(9.5) 5(23.80)

   ประกาศนียบัตร 0(0.0) 1(4.8)

อาชีพ

   รับราชการ 1(4.8) 0(0.0)

   ค้าขาย 0(0.0) 2(9.52)

   รับจ้าง 5(23.8) 9(42.85)

   ท�านา 15(71.42) 9(42.85)

โรคประจําตัว

   เบาหวาน 12(57.1) 6(28.57)
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   ความดันโลหิตสูง 2(9.5) 7(33.33)

   หอบหืด 3(14.3) 4(19.09)

   ถุงลมโป่งพอง 2(9.5) 2(9.52)

   เบาหวาน และความดันโลหิต 1(4.8) 2(9.52)

   เบาหวานและถุงลมโป่งพอง 1(4.8) 0(0.0)

ข้อมูล
กลุมทดลอง n=21 กลุมควบคุม n=21

จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ)

ตารางที่ 2 (ต่อ) จ�านวนและร้อยละของผู้สูบบุหรี่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

   การศึกษา อาชีพและโรคประจ�าตัว

 พฤติกรรมการสบูบหุรีข่องกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

จ�านวนการสูบบุหร่ี 1 – 10 มวน / วัน พบมากท่ีสุด 

(61.90%) และ (47.61%) ระยะเวลาการสูบบุหรี่ 21 – 40 

ปี ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (61.90%) และ (52.48%) 

อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ 10 – 20 ปี ในกลุ่มทดลอง (85.71%) 

และ (100%) ในกลุ่มควบคุม ความถี่ของการสูบบุหรี่ สูบ

เปนประจ�าในกลุ่มทดลอง (90.5%) และ (95.23%) ในกลุ่ม

ควบคุม ช่วงเวลาที่ผู้สูบชอบสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่เหมือนกัน

หลงัรบัประทานอาหารเสร็จ และอยูง่านเลีย้งหรอืกลุม่เพือ่น 

/ และเวลาเครียดใช้ความคิด พบมากท่ีสุดในกลุ่มทดลอง 

(28.57%) และกลุ่มควบคุม (33.33%) ประวัติเคยเลิกสูบ

บุหรี่ กลุ่มทดลองเคยเลิกบุหรี่ (100%) และกลุ่มควบคุม 

(66.66%) แรงจงูใจหรอืสาเหตทุีท่�าให้ผูส้บูบหุรีเ่คยเลกิบหุรี่

สาเหตุเนื่องจากสุขภาพไม่ดี และส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย ลูก/

ภรรยา/สามีร้องขอให้เลิก พบมากที่สุดในกลุ ่มทดลอง 

(38.09%) และกลุ่มควบคุม (33.33%) วิธีการที่เคยใช้เลิก

บุหรี่ พบว่า ทั้งเลิกสูบทันทีและค่อยๆ ลดจ�านวนลงเรื่อยๆ

มีสัดส่วนเท่าๆกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (46.7%) 

และ (33.33%) สาเหตุที่กลับไปสูบบุหรี่ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ ่มควบคุมเนื่องจากจิตใจไม่เข ้มแข็ง พบมากที่สุด 

(47.61%) และ (33.33%) เคยได้รับค�าแนะน�าวิธีการเลิก

สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่เคยได้รับค�าแนะน�าทั้งกลุ ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม (90.5%) และ (100%) รายละเอียดตาม

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละของผู้สูบบุหรี่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�าแนกตามพฤติกรรมการสูบ บุหรี่ 

ข้อมูล
กลุมทดลอง n=21 กลุมควบคุม n=21

จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ)

1.ข้อมูลการสูบบุหรี่ (มวน/วัน)

    1-10 มวน 13(61.90) 10(47.61)

    11-20 มวน 7(33.33) 8(38.09)

    21-30 มวน 1(4.8) 3(14.28)

 ระยะเวลาการสูบบุหรี่

    1-20 ปี 2(9.52) 4(19.04)
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    21-40 ปี 13(61.90) 11(52.38)

    41-60 ปี 6(28.57) 6(28.57)

 อายุที่เริ่มสูบบุหรี่

    10-20 ปี 18(85.71) 21(100)

    21-30 ปี 1(4.8) 0(0.0)

    31-40 ปี 1(4.8) 0(0.0)

    41-50 ปี 1(4.8) 0(0.0)

 ความถี่ของการสูบบุหรี่

    สูบเปนประจ�า 19(90.5) 20(95.23)

    ไม่ได้สูบทุกวัน 2(9.5) 1(4.8)

2. ชวงเวลาที่ผู้สูบชอบสูบบุหรี่

    - หลังรับประทานอาหารเสร็จ 4(19.04) 5(23.80)

    - ขณะเข้าห้องน้�า 0(0.0) 1(4.8)

    - หลังตื่นนอนตอนเช้า 3(14.28) 0(0.0)

    - หลังรับประทานอาหารเสร็จ และหลังตื่นนอน 5(23.80) 6(28.57)

ตอนเช้าและดื่มสุรา

    - หลังรับประทานอาหารเสร็จ และอยู่งานเลี้ยง 6(28.57) 7(33.33)

      หรือกลุ่มเพื่อน / และเวลาเครียดใช้ความคิด

    - หลังรับประทานอาหารเสร็จและเหงาๆ/ อยู่ว่างๆ 3(14.28) 2(9.52)

      / เมื่อรู้สึกผ่อนคลาย

3. ประวัติเคยเลิกสูบบุหรี่

    เคย 21(100) 14(66.66)

    ไม่เคย 0(0.0) 7(33.33)

4. แรงจูงใจหรือสาเหตุที่ทําให้ผู้สูบบุหรี่เคยเลิกบุหรี่

    - สุขภาพไม่ดี 8(38.09) 7(33.33)

    - กลัวอันตรายจากบุหรี่ 1(4.8) 4(19.04)

ข้อมูล
กลุมทดลอง n=21 กลุมควบคุม n=21

จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ)

ตารางที่ 3 (ตอ) จ�านวนและร้อยละของผู้สูบบุหรี่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�าแนกตามพฤติกรรมการสูบ บุหรี่ 
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    - สุขภาพไม่ดี และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายลูก/ภรรยา/สามี 8(38.09) 5(23.08)

      ร้องขอให้เลิก

    - มีคนร้องขอให้เลิกบุหรี่ในบางสถานที่ 2(9.5) 3(14.28)

    - สุขภาพไม่ดี มีกลิ่นติดตัวหรือกลิ่นปาก ลูก/ภรรยา/ 2(9.5) 5(23.80)

      สามีร้องขอให้เลิก

5. วิธีการที่เคยใช้เลิกบุหรี่

    - เลิกสูบทันที 10(46.7) 7(33.33)

    - ค่อย ๆ ลดจ�านวนลงเรื่อย ๆ 10(46.7) 7(33.33)

    - มีการวางแผนลดจ�านวนบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน 1(4.8) 6(28.57)

      ล่วงหน้า

    - ใช้ยา 0(0.0) 1(4.8)

6. สาเหตุที่กลับไปสูบบุหรี่

    - จิตใจไม่เข้มแข็ง 10(47.61) 7(33.33)

    - หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ/เครียด 7(33.33) 6(28.57)

    - เห็นคนอื่นสูบ/ เพื่อนสูบ 2(9.52) 2(9.52)

    - เห็นคนอื่นสูบ/เพื่อนสูบ และแอลกอฮอล์ 2(9.52) 6(28.57)

7. เคยได้รับคําแนะนําวิธีการเลิกสูบบุหรี่

    - เคย 19(90.5) 21(100)

    - ไม่เคย 2(9.5) 0(0.0)

ข้อมูล
กลุมทดลอง n=21 กลุมควบคุม n=21

จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ)

ตารางที่ 3 (ตอ) จ�านวนและร้อยละของผู้สูบบุหรี่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�าแนกตามพฤติกรรมการสูบ บุหรี่ 

 การเปรียบเทียบผลการทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกับปัจจัยที่มีผลต่อ

การสบูบหุรี ่พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั รายละเอียดตาม

ตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความแตกต่างของปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้านหลัง

   การด�าเนินการ ด้วย Fisher’s exact

ปจจัยด้านที่ทดสอบ
กลุมตัวอยาง Fisher’s exact

 (p)กลุมควบคุม n=21 กลุมทดลอง n=21

ความล�าบากใจเมื่ออยู่ในสถานที่

จ�ากัดการสูบบุหรี่หรือ เขตปลอดบุหรี่
- รู้สึกล�าบาก 

- ไม่รู้สึกล�าบาก 

11(52.4)

10(47.6)

 

 9(42.9) 

12 (57.1)

0.66

บุหรี่มวนที่รู้สึกว่าเลิกยากที่สุด
- มวนแรกของวัน 

- มวนอื่น ๆ 

20(95.2)

1(4.8) 

 17(81.0) 

4 (19.0)

0.08

 

ความต้องการสูบบุหรี่ในช่วงแรกหลังตื่นนอน

มากกว่าสูบในช่วงหลังๆ ของวัน
- ต้องการ

- ไม่ต้องการ 

6(28.6)

15(71.4) 

6 (28.6)

15(71.4)

0.24

ความต้องการสูบบุหรี่ขณะเจ็บป่วย
- ต้องการ

- ไม่ต้องการ 

4(19.0)

17(81.0) 

4(19.0)

17(81.0) 

0.23

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการ

เสพติดนิโคติน พบว่า หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมที่เข้า

ร่วมกิจกรรมลดลง 1 คะแนน โดยแตกต่างกันกับก่อนด�าเนิน

การอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p<.001 (95% CI;0.50,1.49 ) 

ถึงจะมีค่าในระดับเดียวกันที่ 0 – 3 คะแนน (ไม่นับว่าติดสาร

นิโคติน/ติดสารนิโคตินระดับต�่า) รายละเอียดตามตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการเสพติดนิโคตินก่อนและหลังการทดลองกลุ่ม

    ควบคุม

ความรุนแรงของการเสพติด

นิโคติน
n

Mean

(SD.) 

Mean diff.

(SE.)

95%CI
p

lower upper

ก่อนด�าเนินการ 21 4.57(2.85) 1(0.23) 0.50 1.49 <0.001

หลังด�าเนินการ 21 3.57(2.94)

 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการเสพ

สารนิโคตินก่อนและหลังด�าเนินการกลุ่มทดลอง พบว่า ค่า

คะแนนเฉล่ียหลังด�าเนินการของกลุ่มทดลอง การติดสาร

นิโคตินน้อยกว่ากันก่อนด�าเนินการเท่ากับ 1.57 คะแนน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p= .003) (95% CI ; 0.62,2.52) 

รายละเอียดตามตารางที่ 6
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ตารางท่ี 6 แสดงผลการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรุนแรงของการเสพตดินโิคตนิก่อนและหลงัด�าเนนิการกลุม่ทดลอง

ความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน n
Mean

(SD.) 

Mean diff.

(SE.)

95%CI
p

lower upper

ก่อนด�าเนินการ 21 2.62(2.59) 1.57(0.45) 0.62 2.52 0.003

หลังด�าเนินการ 21 1.05(2.03)

 ผลการเปรียบเทียบความรุนแรงของการเสพติดนิโคตินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม

ทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุมหลังด�าเนินการ 2.52 คะแนน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p= .003) (95% CI;0.94,4.10) ราย

ละเอียดตามตารางที่ 7

ตารางที่ 7 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงของการเสพติดนิโคตินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง

   ด�าเนินการ
 

ความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน n
Mean

(S.D) 

Mean diff.

(SE)

95%CI
p

lower upper

กลุ่มควบคุม 21 3.57(2.94) 2.52(0.78) 0.94 4.10 0.003

กลุ่มทดลอง 21 1.05(2.03)

วิจารณ
 คุณลักษณะทั่วไปทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

พบว่า ส่วนใหญ่เปนเพศชาย สถานภาพสมรส คู ่คดิเปนร้อยละ 

ใกล้เคยีงกนั ประกอบอาชีพท�านาและรบัจ้าง สอดคล้องกบั

ผลการส�ารวจตามโครงการ การส�ารวจการบริโภคยาสูบใน

ผู้ใหญ่ระดับโลก ปี 25527 ที่พบว่าผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ของ

ประเทศไทยเปนเพศชาย มีอาชีพรับจ้าง และการมี

สถานภาพสมรสคู่ และการศึกษาของชนิดา ร�าขวัญ,กุสุมา 

คุววัฒนสัมฤทธิ์ และอรสา พันธ์ภักดี 8 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยผ่าตัดท�า

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเลกิบุหรีห่ลงัผ่าตดั และเสนอแนะให้ค�านงึถงึ 

เพศ ระดับการติดนิโคติน การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้

อุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่เพื่อใช้ในการประเมินและการ

แก้ไขปัญหาการสูบบหุรี ่อายผุูส้บูบหุรีพ่บมากอยูใ่นช่วงอายุ 

46-55 ปี ในกลุ่มทดลองและ 36 - 45 ปี ในกลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่ม

สุราของประชากร9 พบว่า อตัราการสูบบหุร่ีสูงสุดพบในกลุ่ม

วัยท�างาน 25-44 ปี พบร้อยละ 21.9 ระดับการศึกษาอยู่ใน

ช่วงประถมศึกษามากที่สุด และสอดคล้องกับรายงานสถิติ

การบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ.2561 ในปี

พ.ศ.256010 อัตราการสูบบุหรี่ของผู้ท่ีมีระดับการศึกษา

ประถมศึกษามีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดพบร้อยละ 22 และ

การศึกษาศิรภัสสร กุลศรี 11 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การเลิกบุหรี่ของผู้ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของโรง

พยาบาลนารายณ์มหาราชจงัหวดัลพบรุ ีพบว่า ปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการเลิกบุหรี่คือระดับการศึกษาและอาชีพ ซึ่งอธิบาย

ได้ว่า การขาดโอกาสทางการศึกษาอาจท�าให้ขาดโอกาสที่

จะเรยีนรูพ้ษิภัยของบหุรีท่ีท่�าให้โรคประจ�าตวัของเขารกัษา

ยากยิ่งขึ้น เกิดโรคแทรกซ้อนมากขึ้น และมีโอกาสเสียชีวิต

จากโรคทีเ่ขาเปนมากขึน้ (มลูนธิริณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรี่12 

และทีส่�าคัญผู้สูบบหุรีเ่หล่านีเ้ปนแหล่งของควนับหุรีม่อืสอง
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ให้สมาชิกในครอบครัว และสาธารณชน อ้างในสุกัญญา 

ค�าก้อน, แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ, สุรินธร กลัมพากรและ

สุคนธา ศิริ3 จึงควรมีการส่งเสริมด้านการศึกษาให้แก่คนใน

ชมุชน และมกีารรณรงค์ให้เลกิบหุรีท่ัง้ในโอกาสส�าคญั และ

วันอื่นๆ ทั่วไปอย่างต่อเนื่องเพื่อลดจ�านวนผู้ติดบุหร่ีลง 

แต่จากการรายงานของโครงการส�ารวจการบริโภคยาสูบ 

ในผู้ใหญ่ ระดับโลกปี 255413 พบว่า คนไทยมีความรู้ระดับ

ดีเกินกว่าร้อยละ 90 ว่าการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดโรคร้ายแรง 

และบุหรี่เปนสารเสพติด แสดงว่า ระดับการศึกษาไม่

สอดคล้องกับความรู้เร่ืองโทษของบุหรี่ โรคประจ�าตัวท่ีพบ

มากที่สุด เบาหวานและความดันโลหิตสูง อ้างในมูลนิธิการ

รณรงค์ไม่ให้สูบบุหรี่12 การสูบบุหรี่ในคนที่มีโรคประจ�าตัว

จะท�าให้ภูมิต้านทานลดลง โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

เสียชีวิตสูง ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม จ�านวนการสูบบุหรี่ 1 – 10 มวน/วัน พบมาก

ที่สุด ระยะเวลาการสูบบุหรี่ 21– 40 ปี พบมากที่สุด อายุที่

เริ่มสูบบุหรี่ 10 – 20 ปี พบมากที่สุด สอดคล้องกับรายงาน

สถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ.2561 ที่ปี 

พ.ศ.2560 ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้ง

แรกของผู้ที่สูบบุหรี่เปนประจ�าคืออายุ 18.1 ปี ความถี่ของ

การสูบบุหรี่ สูบเปนประจ�าพบมากที่สุด ร้อยละ 90 - 95 

ซึ่ งพบว ่าแตกต ่างกันการการรายงานผลการส�ารวจ

พฤตกิรรมการสูบบหุร่ีและสรุาของประชากรไทย พ.ศ. 2560 

ในประชากรทีอ่าย ุ15 ปีขึน้ไป พบว่าผูท้ีส่บูบหุรีเ่ปนประจ�า

ร้อยละ 16.8 ทัง้นีเ้นือ่งมาจากการก�าหนดเกณฑ์การเข้าร่วม

โครงการในกลุ่มอายุต�่าสุด 30 ปี ช่วงเวลาท่ีผู้สูบชอบสูบ

บุหรี่ ส่วนใหญ่มีสาเหตุใกล้เคียงกันหลังรับประทานอาหาร

เสร็จ และอยู่งานเลี้ยงหรือกลุ่มเพื่อน / และเวลาเครียดใช้

ความคิด พบมากที่สุดในกลุ ่มทดลอง ร้อยละ 28.57 

และกลุ่มควบคุมร้อยละ 33.33 ประวัติเคยเลิกสูบบุหรี่ 

กลุ่มทดลองเคยเลิกบุหรี่ร้อยละ 100 และกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 66.66 แรงจงูใจหรอืสาเหตทุีท่�าให้ผูส้บูบหุรีเ่คยเลกิ

บุหรี่สาเหตุเนื่องจากสุขภาพไม่ดี และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 

ลูก/ภรรยา/สามีร้องขอให้เลิก พบมากที่สุดวิธีการที่เคยใช้

เลิกบุหรี่ พบว่า ทั้งเลิกสูบทันทีและค่อย ๆ ลดจ�านวนลง

เรื่อย ๆ มีสัดส่วนเท่าๆกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สาเหตุที่กลับไปสูบบุหรี่ซ�้า เนื่องจากจิตใจไม่เข้มแข็ง 

พบมากทีสุ่ดสอดคล้องกบัการส�ารวจของส�านกังานสถติแิห่ง

ชาติปี พ.ศ. 2550 ความต้องการเลิกบุหรี่และพยายามเลิก

บหุรีด้่วยตนเองแต่ไม่ส�าเรจ็สาเหตขุองการสบูเช่น หงดุหงดิ 

เครยีด เคยชนิ อยากสูบ ซ่ึงมสีาเหตจุากจติใจและทนต่อการ

ขาดสารนิโคตินในบุหรี่ไม่ได้ จึงท�าให้กลับไปสูบซ�้า และ

สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพของการช่วยเลิกบุหรี่

โดยพยาบาลในประเทศไทยของดร. ผ่องศรี ศรีมรกต, 

จรรยา ใจหนนุ, ปณุยนชุ สนามทอง, ยพุนิ หงส์ทอง, ประทปี 

แสวงดี, อรสา อัครวัชรางกูร 4 พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมกลับไปสูบบุหรี่ซ�้าในเดือนที่ 4 ของการทดลอง 

แม้ว่าเคยได้รบัค�าแนะน�าวธิกีารเลกิสบูบหุรีก่ต็าม และกลบั

ไปเลิกบุหรี่ได้เพ่ิมข้ึนในเดือนที่ 5 มีการศึกษาของอรพินท์ 

ขนัแขง็ 14 ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเลกิบหุรีใ่นผู้

ป่วยโรคเรื้อรังชายจังหวัดตราด พบว่า การรับรู ้ความ

สามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีและการได้รับการ

สนับสนุนการเลิกบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (P<.001) ดังน้ันบุคลากรทางสุขภาพ

ควรสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก

สูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยังสูบบุหรี่อยู่ และกระตุ้นให้

เกิดการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลิก

สูบบุหรี่ได้ส�าเร็จ

 สรุปผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับการ

ติดสารนิโคตินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังด�าเนิน

การ ด้วย Fisher ‘s exact test ด้านความล�าบากหรือยุ่ง

ยากใจเมื่ออยู่ในสถานที่จ�ากัดการสูบบุหรี่หรือในเขตปลอด

บุหรี่ บุหรี่มวนที่รู้สึกว่าเลิกยากที่สุด ความต้องการสูบบุหรี่

ในช่วงแรกหลังตื่นนอนมากกว่าสูบช่วงหลัง ๆ ของวัน และ

ความต้องการสูบบุหรี่ขณะเจ็บป่วย พบว่า ไม่มีความแตก

ต่างกัน 

 เปรยีบเทียบผลการใช้ เทคนคิ 5A, 5D, 5R, และ STAR 

ในการลดอตัราการสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงั ระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการศึกษา พบว่า การติด

บุหร่ีทั้ง 2 กลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของการติด

บหุรีล่ดลง และในกลุม่ทดลองจะมค่ีาคะแนนลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่า 
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กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนลดลงมากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

ชัดเจน เท่ากับ 1.57 คะแนน และมีนัยส�าคัญทางสถิติ .003 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % และกลุ่มทดลองสามารถลด

อัตราการสูบบุหรี่ลดลงร้อยละ 42 (9 คน) มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมลดลงร้อยละ 9.5 (2 คน) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน

การวิจัย กลุ่มทดลองสามารถลดอัตราการสูบบุหรี่ได้ดีกว่า

ผู ้ป่วยโรคเรื้อที่เปนกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้เนื่องมาจาก

กระบวนการ 5A, 5R, 5D และSTAR ท�าให้ผู้ร่วมโครงการมี

ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกิดการเรียนในการแก้

ปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งเปนไปตามทฤษฎี 

Health believe Model เช่ือว่า พฤติกรรมสุขภาพของ

บคุคลจะเปลีย่นไป เมือ่คดิว่าตนเองตกอยูใ่นสภาวะอนัตราย

และมคีวามรนุแรง และเช่ือว่าสขุภาพของเขาเปนสิง่มค่ีา ดงั

น้ันการเรียนรู ้ที่ถูกต้องเหมาะสม น่าจะท�าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงและการแสดงออกด้านพฤติกรรมที่ดีขึ้น จึง

ท�าให้เลิกบุหรี่ได้ และสอดคล้องกับการศึกษาการใช้

กระบวนการกลุ ่มช่วยเหลือตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ ของครรชิต หนากลาง2 และ

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของสุกัญญา ค�าก้อน, แอนน์ จิ

ระพงษ์สุวรรณ, สุรินธร กลัมพากรและสุคนธา ศิริ3 ศึกษา

โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ส�าหรับผู้มาสูบซ�้าของทหารกอง

ประจ�าการในค่ายกรมหลวงชุมพร เขตอุดมศักดิ์ จังหวัด

ชลบรีุ โดย ประยกุต์ทฤษฎขัีน้ตอนการเปลีย่นแปลง (Trans-

theoretical Model) ของ Prochaska, Redding, และ 

Evers รูปแบบของกิจกรรมประกอบด้วย การน�าเสนอ การ

บรรยาย การดู วิดิทัศน ์  การอภิปรายแลกเปลี่ ยน

ประสบการณ์รายกลุม่ ให้ค�าปรกึษารายกลุม่และรายบคุคล 

ผลการด�าเนินการพบว่า พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น

จากก่อนการทดลอง และกลุ่มทดลองเลิกสูบบุหรี่มากกว่า

กลุ ่มควบคุม (p<.05) และสอดคล้องกับการศึกษา

ประสิทธิภาพของการช ่วยเลิกบุหรี่ โดยพยาบาลใน

ประเทศไทยของดร. ผ่องศรี ศรีมรกต, จรรยา ใจหนุน, 

ปุณยนุช สนามทอง, ยุพิน หงส์ทอง, ประทีป แสวงดีและ

อรสา อคัรวชัรางกรู4 โดยประยกุต์กระบวนการให้ค�าปรกึษา 

พฤติกรรมบ�าบัด และกระบวนการกลุ่มในการแลกเปลี่ยน

เรยีนรู้ ผลการศกึษา กลุม่ทดลองมจี�านวนมวนบหุรีท่ีส่บูลด

น้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ และมอีตัราการเลกิบหุรีไ่ด้สงูกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิจากผลการศกึษา

วิจัยของหลาย ๆ งานชี้เห็นว่ามีการผสมผสานหลาย ๆ วิธี

ร่วมกันที่จะท�าให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบ แต่เน่ืองจากบุหรี่มีสาร

นิโคตินท�าให้เสพติด ผู้เสพติดนั้นจึงต้องเสพอย่างต่อเนื่อง 

ร่วมกับพฤติกรรมของผู้สูบที่จิตใจไม่เข้มแข็งพอ ท�าให้กลับ

มาสูบบุหรี่ซ�้าทั้งนี้ขึ้นกับจ�านวนมวนบุหรี่ที่สูบ ถ้าปริมาณ

การสูบต่อวันที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลต่อการติดบุหรี่มากขึ้นและ

การเลิกสูบบุหรี่ก็จะยากขึ้นด้วย ฉะน้ันควรมีการด�าเนิน

การกระตุ้น ติดตาม ดูแลกลุ่มผู้สูบ ผู้เลิกสูบบุหรี่ไม่ให้กลับ

มาสบูบหุรีซ่�า้ และกลุม่เยาวชนควรส่งเสริมกจิกรรมรณรงค์

ให้ความรู้เรื่องโทษ พิษภัยของบุหรี่ ซึ่งตอบรับกับนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขในก�าหนดให้ทุกภาคส่วนมีส่วน

ร่วมในการลด ละ เลกิบหุรี ่จนท�าให้อตัราการสบูบหุรีล่ดลง

อย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะ
 1. ควรมีการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สูบบุหรี่ โดยหน่วย

งานควรก�าหนดให้มีแนวทางปฏิบัติการส่งต่อไปคลินิกอด

บุหรี่ มีสถานที่จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้เลิก

สบูบหุรีแ่ละผูส้บูบหุรี ่มกีารตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง 

และให้ค�าแนะน�า ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่

สามารถลด ละเลิกบุหรี่ได้ 

 2. ควรมีการเพิ่มการสอบถามข้อมูลความรู ้ด ้าน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างเรื่องโทษ และ

อันตรายของการสูบบุหรี่

 3. การเลิกสูบบหุรีเ่ปนเรือ่งยาก เนือ่งจากในบุหรีม่สีาร

นิโคตินซึ่งเปนสารเสพติดผู้สูบที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ ต้องเลิก

ทันที ทิ้งอุปกรณ์การสูบและไม่ยุ ่งเกี่ยวกับคนที่สูบบุหรี่

จนกว่าจะมั่นใจว่าเลิกได้จริง หรือ ยังลังเลยังอยากสูบบุหรี่ 

การช่วยเหลือโดยสร้างแรงจูงใจให้คนในครอบครัว มีส่วน

ร่วมในการกระตุ้นให้ก�าลังใจให้เลิกได้



เอกสารอ้างอิง
1. World Health Organization (WHO)  global report  
	 on trends in prevalence of tobacco smoking.  
	 2015.
2. ครรชติ หนากลาง. การศกึษาการใช้กระบวนการกลุม่ช่วย 
	 เหลือตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
	 [การศึกษาอิสระ]. ขอนแก่น : มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
	 ; 2556.
3. สุกัญญา ค�ำก้อน, แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ, สุรินธร  
	 กลัมพากร, สุคนธา ศิริ. โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ส�ำหรับ 
	 ผู้มาสูบซ�้ำของทหารกองประจ�ำการในค่ายกรมหลวง 
	 ชุมพร เขตอุดมศักดิ์ จังหวัดชลบุรี. วารสารพยาบาล  
	 2563 ; 1 : 44-53.
4.ผ่องศรี ศรีมรกต, จรรยา ใจหนุน, ปุณยนุช สนามทอง,  
	 ยุพิน หงส์ทอง, ประทีป แสวงดี, อรสา อัครวัชรางกูร.  
	 ประสิทธิภาพของการช่วยเลิกบุหรี่โดยพยาบาลใน 
	 ประเทศไทย. วารสารพยาบาล 2556 ; 1: 32-43.
5.รัชนี ระดา, ปัญจา ชมภูธวัช. การใช้กระบวนการ 5A ใน 
	 การลดอัตราการสูบบุหรี่ ของคนงานโรงงาน 
	 เฟอร ์นิ เจอร ์โดยการมีส ่วนร ่วมของอาสาสมัคร 
	 สาธารณสุข (อสม.) เขตพื้นท่ีต�ำบลรอบเมือง อ�ำเภอ 
	 หนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด ; 2561.
6. อรอนงค์ ส่งทวน. ผลของการช่วยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ 
	 ร่วมกับการผ่อนคลายด้วยวิธีหายใจแบบลึกต่ออาการ 
	 ขาดนโิคตนิความอยากบุหรีแ่ละการกลบัมาสบูบหุรีซ่�ำ้ 
	 ในผู ้ป ่วยศัลยกรรม [วิทยานิพนธ์]. กรุงเทพฯ :  
	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ; 2552.
7.รายงานการส�ำรวจบริโภคยาสูบปี 2552 [อินเตอร์เนต].  
	 2554 [เข้าถึงเมื่อ 22 กันยายน 2563] เข้าถึงได้จาก  
	 http://www.ashthailand.or.th/content_attach 

	 ment/file_storage/files.pdf

8.ชนิดา ร�ำขวัญ, กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์, อรสา พันธ์ภักดี.  

	 ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการเลกิบหุรี ่

	 ในผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ. วารสาร 

	 โรคหัวใจและทรวงอก 2559 ; 2 : 2-16.

9. การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของ 

	 ประชากร ปี 2560 [อินเตอร์เนต]. 2561 [เข้าถึงเมื่อ  

	 22 กันยายน 2563] เข้าถึงได้จาก http://www. 

	 ashthailand.or.th/content_attachment/file_ 

	 storage/files.pdf

10.________. สถติกิารบรโิภคยาสบูของประเทศไทย พ.ศ. 

	 2561 [อินเตอร์เนต].2563.[เข้าถึงเมื่อ22 กันยายน  

	 2563]เข้าถึงได้จาก http://www.trc.or.th/th/ 

11. ศริภสัสร กลุศร.ี ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเลิกบหุรีข่องผูท้ีเ่ข้า 

	 รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของโรงพยาบาลนารายณ ์

	 มหาราชจังหวัดลพบุรี. [สารนิพนธ์]. กรงเทพฯ :  

	 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ; 2560.

12.________. มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ [อินเตอร์ 

	 เนต]. 2563 . [เข้าถึงเมื่อ 22 กันยายน 2563 ] เข้าถึง 

	 ได้จาก http://www.ashthailand.or.th/th/data_ 

	 center_page.php. 

13.________. โครงการส�ำรวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ 

	 ระดับโลกปี [อินเตอร์เนต]. 2554. [เข้าถึงเมื่อ 22  

	 กันยายน 2563] เข้าถึงได้จาก http://www.ashthai 

	 land.or.th/content_attachment/file_storage/ 

	 files.pdf

14.อรพินท์ ขันแข็ง. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ 

	 เลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังชาย จังหวัดตราด. วารสาร 

	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 2562 ; 2 : 160-72.


	00 บรรณาธิการ
	01 สวนีย์ นามเพ็ง
	02 นิรมล สังวรณ์
	03 โชคนิติพัฒน์ วิสูญ
	04 สะอาด คำสวาสดิ์
	05 เยาวลักษณ์ คำวิไชย
	06 ปาริชาติ ใจดี
	07 ศรินทร์ พัฒนวิบูลย์
	08 นิตยาภรณ์ สีหาบัว
	09 ดวงดาว สารัตน์
	10 ภูมิณรงค์ วาณิชย์พุฒิกุล
	11 พุทธกัญญา  นารถศิลป์
	12 มณีรัตน์  แข็งแรง
	13 สุพจน์ ลามี
	15 ลัคนา  จันทร์แรม
	17 พจมาลย์ บุญกลางv
	18 วิทยา โคตรท่าน
	19 พิทยาภรณ์ ศรีคำภา
	20 เกษร ศรีธรรมมา
	21 สะอาด กองทุ่งมน
	22 นฤพร ไชยวงศ์
	23 เอมอร จ่าภา
	24 ปัญจา  ชมภูธวัช

